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Skripsi ini penulis persembahkan kepada orang-orang yang sangat special, yang selalu memberikan dukungan dalam setiap hal yang sedang dilakukan dan diupayakan oleh penulis, yang senantiasa melangitkan doa-doa agar penulis diberikan kemudahan dan kelancaran dalam setiap langkah. Skripsi ini penulis persembahkan kepada Bapak dan Ibuk tercinta, mas Wahyu, Elsa, Ikhsan, Yasmin, Aik, dan penulis sendiri. Terima kasih atas segala cinta dan kasih sayang yang selalu tercurah, dukungan yang tiada henti, kepercayaan yang tak pernah goyah, nasehat-nasehat yang tak pernah luput, doa-doa yang senantiasa dilangitkan dan kehadiran yang selalu menyertai serta membersamai.


MOTTO
“Tidaklah mungkin bagi matahari mengejar bulan dan malam pun tidak dapat mendahului siang, masing-masing beredar pada garis edarnya” -Q.S. Yasin: 40- “Jadilah, maka terjadilah sesuatu itu. Dan benar adanya, karena melalui gerhana lah keduanya bertemu diwaktu yang tepat.” -Q.S. Yasin:82-

“Usaikanlah setiap hal yang telah kamu mulai sebagai bentuk tanggung jawab atas langkah dan keputusan yang telah kamu ambil” 

“Setiap masalah ada solusi. Setiap kesulitan walau serumit apapun pasti ada jalan keluarnya. Jangan pernah mencoba berhenti seberat apapun langkah yang kamu tempuh. Layaknya galon berisi air, meski berat namun saat kita tau cara untuk memindahkan nya, ntah bagaimana pun caranya galon tersebut akan tetap berpindah” -Aik Kusuma-
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Assalamu’alaikum wr.wb.
Alhamdulillahi rabbil’alamin, segala puji syukur penulis panjatkan atas kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat, nikmat, karunia-Nya sehingga penulis mampu menyelesaikan skripsi yang berjudul “Hubungan Asupan Natrium dan Serat terhadap Tekanan Darah pada Pegawai Usia 30-59 Tahun di UIN Walisongo Semarang” ini dengan baik dan dapat bermanfaat kepada para pembaca. Skripsi ini disusun guna memenuhi salah satu syarat dalam menyelesaikan Program Strata Satu (S1) Gizi. 
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17. Provinsi Jawa Tengah terutama kota Semarang yang menjadi tempat penulis menghabiskan masa remaja, mendewasakan diri, dan segala cerita serta kenangan yang tak akan pernah penulis lupakan.

Semarang, 20 Juni 2025
Elva Novalina
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Latar Belakang: Hipertensi adalah suatu penyakit tekanan darah yang mengalami peningkatan secara sistemik dan persisten pada pembuluh arteri. Peningkatan tersebut menyebabkan jantung bekerja lebih keras dalam memompa darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi. Kelebihan asupan natrium dan kurang asupan serat menjadi faktor yang dapat memengaruhi nilai tekanan darah
Tujuan: Mengetahui hubungan antara asupan natrium dan serat dengan tekanan pada pegawai usia 30-59 tahun di UIN Walisongo Semarang
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian studi observasional analitik dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan di UIN Walisongo Semarang di unit kerja perpustakaan, fakultas dakwah dan komunikasi, fakultas ilmu tarbiyah dan keguruan, dan fakultas ekonomi dan bisnis islam dengan jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 44 sampel. Data yang diukur adalah asupan natrium dan serat memakai alat bantu SQ-FFFQ, dan nilai tekanan darah yang diukur memakai alat Sphygmomanometer digital. Analsis bivariat menggunakan uji Spearman’s rho aplikasi SPSS versi 25
Hasil: Berdasarkan hasil pengumpulan data, mayoritas responden mengalami pre-hipertensi ada 16 responden (36,4%), hipertensi ada 15 responden (34,1%), dan tekanan darah normal ada 13 responden (29,5%). Uji bivariat menunjukkan terdapat korelasi antara asupan natrium terhadap tekanan darah (r = 0,584 ; p = 0,000) dan terdapat hubungan asupan serat terhadap tekanan darah ( r = -0,401 ; p = 0,007)
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan natrium dan serat terhadap tekanan darah pada pegawai berusia 30-59 tahun di UIN Walisongo Semarang

Kata Kunci: asupan natrium, asupan serat, tekanan darah


[bookmark: _Toc203298813]ABSTRAC
Background: Hypertension is a blood pressure disease that experiences a systematic and persistent increase in the arteries. This increase causes the heart to work harder in pumping blood to requirement of oxygen and nutrients. Excess sodium intake and insufficient fiber intake are factors that influence blood pressure values
Objective: To determine the relationship between sodium and fiber intake with blood pressure in employees aged 30-59 years at UIN Walisongo Semarang
Method: This research is an analytical observational study research with a cross sectional approach conducted at UIN Walisongo Semarang in the work unit of library, the faculty of dakwah and communication, faculty of tarbiyah and teacher training, and faculty of economics and islamic business, total sample is 44 samples in this research. The data measured were sodium and fiber intake using the Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire Form, and also blood pressure values measured using a digital Sphygmomanometer. Bivariat analysis using the Spearman’s rho test using the SPSS 25 application
Result: The result of data collection, the majority of subjects experienced pre-hypertension, there were 16 subjects (36,4%), hypertension’s subjects there were 15 subjects (34,1%), and normal blood pressure, there were 13 subjects (29,5%). Bivariate analysis showed a correlation between sodium intake with blood pressure (r = 0,584 ; p = 0,000), & there was a correlation between fiber intake with blood pressure (r = -0,401 ; p = 0,007)
Conclusion: There is a significant relationship between sodium and fiber intake with blood pressure in emlpoyees aged 30-59 years at UIN Walisongo Semarang

Keyword: blood pressure, fiber intake, sodium intake
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خلفية: ارتفاع ضغط الدم حالةٌ تتميز بارتفاعٍ جهازيٍّ ومستمرٍّ في ضغط الدم في الشرايين. يُجبر هذا الارتفاع القلبَ على بذل جهدٍ أكبر لضخ الدم لتلبية احتياجات الجسم من الأكسجين والعناصر الغذائية. يُعدّ الإفراط في تناول الصوديوم ونقص تناول الألياف من
العوامل التي قد تؤثر على مستويات ضغط الدم
موضوعي  :  لتحديد العلاقة بين تناول الصوديوم والألياف وضغط الدم لدى الموظفين الذين تتراوح أعمارهم بين ٣٠ و٥٩ عامًا في
جامعة واليصونغو الإسلامية الحكومية سمارانغ
طريقة: يعد هذا البحث دراسة تحليلية رصدية ذات منهج وصفي دراسة مقطعية هذه الدراسة في جامعة واليصونغو الإسلامية الحكومية سمارانغ في وحدة عمل المكتبة، وكلية الدعوة والاتصال، وكلية التربية والتعليم الإسلامي، وكلية الاقتصاد والأعمال الإسلامية، على عينة قوامها 44 عينة. شملت البيانات التي تم قياسها تناول الصوديوم والألياف وقياس ضغط الدم باستخداممقياس ضغط الدمرقمي. تحليل ثنائي المتغيرات باستخدام استبيان تكرار تناول الطعام شبه الكمي وقيم ضغط الدم التي تم قياسها بواسطة جهاز قياس ضغط الدم الرقمي (مقياس الضغط الرقمي). تم إجراء التحليل الثنائي باستخدام اختبار سبيرمان عبر برنامج إس بي إس إس الإصدار ٢٥
نتائج: بناءً على نتائج جمع البيانات، عانى غالبية المشاركين من ارتفاع ضغط الدم (٣٦٫٤٪) وارتفاع ضغط الدم (15 مشاركًا) (٣٤٫١٪)، وضغط دم طبيعي (13 مشاركًا) (٢٩٫٥٪). أظهرت الاختبارات ثنائية المتغيرات وجود علاقة بين تناول الصوديوم وضغط الدم (ر = ٠٫٥٨٤؛ ق = ٠٫٠٠٠)وعلاقة بين تناول الألياف وضغط الدم (ر = -٠٫٤٠١؛ ق = ٠٫٠٠٧)
خاتمة: هناك علاقة مهمة بين تناول الصوديوم والألياف وضغط الدم لدى الموظفين الذين تتراوح أعمارهم٣٠
 و٥٩ عامًا في جامعة واليصونغو الإسلامية الحكومية سمارانغ
الكلمات المفتاحية:تناول الصوديوم، تناول الألياف، ضغط الدم
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Hipertensi telah menjadi permasalahan kesehatan di masyarakat yang sangat serius dan penting, sebab tidak ada gejala dan tanda yang pasti (Purwono et al., 2020). Penderita seringkali tidak menyadari bahwa dirinya telah terkena hipertensi sebelum melakukan pemeriksaan tekanan darah (Mayasari et al., 2019). Hipertensi adalah suatu penyakit tekanan darah yang mengalami peningkatan secara sistemik dan persisten pada pembuluh arteri, membuat jantung bekerja lebih keras guna mencukupi kebutuhan oksigen dan nutrisi (Chendra, Misnaniarti & Zulkarnain, 2020).
Penyakit tekanan darah menjadi penyebab 9,4 juta warga di dunia mengalami kematian setiap tahunnya (Mayasari et al., 2019). Riskesdas (2018) melaporkan bahwa prevalensi hipertensi mengalami peningkatan sebesar 2,4% berdasarkan hasil pengukuran penduduk usia >18 tahun. Penderita yang tercatat tahun 2013 sebesar 31,7% menjadi 34,1% pada tahun 2018, dengan penderita terbanyak oleh usia lanjut (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Profil Kesehatan Jawa Tengah tahun 2022 menyatakan bahwa hipertensi masih menjadi kategori penyakit tidak menular tertinggi di derita, data yang dilaporkan sebesar 76,5% (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2022). 
Tekanan darah yang terus mengalami kenaikan dan tidak terkontrol secara nyata mampu meningkatkan morbiditas dan mortalitas penyakit kardiovaskular dan penyakit lainnya (Rubaeah et al., 2021). Penatalaksanaan yang kurang tepat pada penderita hipertensi akan semakin meningkatkan tekanan darah, kondisi tersebut dapat memberikan dampak buruk yang berlanjut terkena penyakit lain (Lutfi, Fauziyah & Abdillah, 2020). Kejadian ini dapat menurunkan produktivitas sumber daya manusia, terutama penderita pada kelompok usia dewasa (Mayasari et al., 2019). Berdampak khusus pada generasi penerus bangsa, karena dapat berpengaruh pada kesehatan dalam kurun waktu 20 tahun mendatang apabila individu menderita penyakit degeneratif pada usia muda (Simon & Batubara, 2020).
Penyebab hipertensi tidak diketahui secara pasti, namun telah diketahui beberapa faktor risiko yang memicu kenaikan tekanan darah (Lutfi, Fauziyah & Abdillah, 2020), secara garis besar faktor risiko hipertensi dibagi menjadi dua, dapat diubah dan tidak dapat diubah. (Ekarini, Wahyuni & Sulistyowati, 2020). Aspek tidak dapat diubah yakni usia, jenis kelamin, dan genetik (keturunan/riwayat keluarga), sedangkan aspek dapat diubah yaitu berat badan lebih, stres dan gaya hidup (Khasanah, 2022). Gaya hidup yang dapat meningkatkan risiko hipertensi diantaranya kurang aktivitas fisik, rokok, konsumsi makanan yang tidak seimbang (Ernawati et al., 2023).
Ketidakseimbangan dalam konsumsi makanan merupakan salah satu aspek tekanan darah tinggi. Kelebihan natrium dapat meningkatkan kadar tekanan darah. Natrium banyak terkandung dalam bahan makanan golongan protein hewani dibandingkan dengan protein nabati, namun sumber utama natrium berasal dari penggunaan garam dapur, penyedap rasa MSG, bahan pengawet dalam makanan, dan penambahan bahan pangan saat pengolahan atau proses pembuatan suatu hidangan (makanan) (Ferencia, Rahayu & Purwaningtyas, 2023). Konsumsi natrium secara berlebih mampu meningkatkan konsentrasi natrium dalam cairan ekstraseluler yang kemudian dapat menarik keluar cairan intraseluler, sehingga volume cairan ekstraseluler dan tekanan darah akan meningkat (Halmaya et al., 2024). Sejalan dengan penelitian Ferencia et al., (2023) yang menyatakan terdapat hubungan signifikan antara konsumsi garam dengan tekanan darah pada usia dewasa di Kelurahan Kampung Rawa, rerata konsumsi garam responden sebanyak 5,2 gram sedangkan batasan harian asupan garam <5 gram (Ferencia, Rahayu & Purwaningtyas, 2023).
Tingginya natrium yang diasup, menimbulkan pembesaran organ sel adipositi sebagai akibat proses lipogenik di jaringan lemak putih. Apabila kondisi tersebut berkelanjutan, berdampak saluran pembuluh darah mengalami penyempitan oleh lemak sehingga terjadi peningkatan tekanan darah (Fitri, Puteri & Widawati, 2023). Wati et al., (2023) menyatakan terdapat kecenderungan kenaikan tekanan darah sistolik seiring dengan jumlah asupan natrium pada individu, tetapi kecenderungan tersebut tidak nampak pada tekanan darah diastolik. Walaupun demikian, hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifkan antara asupan natrium dengan tekanan darah. Kondisi tersebut disebabkan oleh asupan natrium pada pasien hipertensi telah sesuai dengan anjuran diet DASH, rata-rata asupan natrium pada pasien sekitar 1473,67 mg/hari (Wati, Sutjiati & Adelina, 2023).
Asupan rendah serat dapat menjadi penyebab penurunan ekskresi asam empedu pada feses, berakibat pada reabsorpsi kolesterol lebih banyak dari empedu. Kolesterol yang tersebar banyak dalam pembuluh darah akan menghambat peredaran darah, yang berdampak pada tekanan darah meningkat (Fitri, Puteri & Widawati, 2023). Sejalan dengan peneltian Yuriah et al., (2019) terdapat hubungan antara asupan serat dengan tekanan darah pada pasien Hipertensi di Puskesmas Gondokusuman I Yogyakarta.
Adapun upaya yang dilakukan untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi yaitu diet rendah garam, diet tinggi serat, dan diet rendah energi bagi penderita dengan obesitas. Penderita dianjurkan banyak mengkonsumsi sayuran, buah-buahan, mengurangi asupan garam (natrium), dan makanan rendah lemak. Upaya lainnya ialah diharapkan penderita hipertensi meningkatkan pengetahuan dan memiliki sikap kepatuhan sehingga dapat menyesuaikan diet penatalaksanaan hipertensi dalam kehidupan sehari-hari (Lutfi, Fauziyah & Abdillah, 2020).
Kenaikan tekanan darah dapat dikontrol dengan konsumsi sayur dan buah. Sayur-mayur dan buah-buahan mengandung serat baik untuk tubuh. Penerapan diet tinggi serat setiap hari dapat membuat kenyang bertahan lebih lama karena penyerapan air dan konsumsi energi turun dengan cara menurunkan konsentrasi lemak dan gula dalam darah (Lutfi, Fauziyah & Abdillah, 2020). Konsumsi harian serat sekitar 25-30 gram, telah memenuhi kecukupan harian serat individu. Kecukupan asupan serat dapat mengikat asam empedu yang berdampak menurunkan absorpsi lemak dan kolesterol dalam darah, sehingga risiko tekanan darah tinggi menurun. Serat bermanfaat dalam menurunkan tekanan darah sistolik hingga 5,5 mmHg dan diastolik 3 mmHg (Yuriah, Astuti & Inayah, 2019).
Menurut Riskesdas tahun 2013, pegawai merupakan salah satu profesi pekerjaan yang kurang menjalankan pola makan sehat, selain pola makan yang tidak sehat, pegawai cenderung mengalami kenaikan tekanan darah disebabkan aktivitas kerja yang banyak dihabiskan dengan duduk di depan komputer (perilaku sedentari), sebagai contoh pegawai kantor (Oktaviarini et al., 2019). Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian guna mengetahui hubungan asupan natrium dan serat terhadap tekanan darah pada pegawai berusia 30-59 tahun di UIN Walisongo Semarang. Penelitian ini berlokasi di UIN Walisongo, karena hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang sangat perlu diperhatikan terutama pada pegawai. Sebab, permasalahan kesehatan dapat menurunkan produktivitas sumber daya manusia. 
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Berdasarkan penjabaran pada latar belakang di atas, maka diperoleh rumusan masalah sebagai berikut:
1. Apakah terdapat hubungan asupan natrium dengan tekanan darah pada pegawai berusia 30-59 tahun di UIN Walisongo Semarang?
2. Apakah terdapat hubungan asupan serat dengan tekanan darah pada pegawai berusia 30-59 tahun di UIN Walisongo Semarang?
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Tujuan dari penelitian ini adalah:
1. Mengetahui adanya hubungan asupan natrium dengan tekanan darah pada pegawai berusia 30-59 tahun di UIN Walisongo Semarang.
2. Mengetahui adanya hubungan asupan serat dengan tekanan darah pada pegawai berusi 30-59 tahun di UIN Walisongo Semarang.
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1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan, dan informasi sebagai salah satu sumber rujukan untuk penelitian selanjutnya terkait hubungan asupan natrium dan serat terhadap tekanan darah pada kelompok dewasa dengan subjek penelitiannya ialah pegawai di UIN Walisongo.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Instansi Pendidikan
Sebagai salah satu sumber perkembangan ilmu tentang hubungan asupan natrium dan serat dengan tekanan darah pada kelompok dewasa yang berprofesi sebagai pegawai atau karyawan di suatu institusi. Manfaat tersebut diharapkan dapat diaplikasikan oleh dosen, mahasiswa, dan peneliti yang berfokus pada bidang tersebut. 
b. Bagi Peneliti
Dapat digunakan sebagai acuan dalam melakukan penelitian berikutnya yang lebih baik, terkhusus korelasi asupan natrium dan serat terhadap tekanan darah pada usia dewasa, serta sebagai pengalaman riset dalam bidang gizi masyarakat.
c. Bagi Instansi Terkait
Sebagai daftar tambahan penelitian dan dapat dijadikan informasi mengenai hubungan asupan natrium dan serat dengan tekanan darah pada dewasa, sasaran penelitiannya ialah pegawai atau karyawan berusia 30-59 tahun. Bahan ini juga dapat dijadikan sebagai pencegahan dan/atau kontrol terhadap tekanan darah normal bagi pegawai di UIN Walisongo Semarang agar tetap bisa optimal dalam mengemban tugas/pekerjaan.
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[bookmark: _Toc201520536]Tabel 1 Keaslian Penelitian
	Peneliti, Tahun Penelitian
	Judul Penelitian
	Metode Penelitian
	Variabel Penelitian
	Hasil Penelitian

	Reviza Adya Putri, Raihanah Suzan, & Deri Mulyadi (2022)
	Korelasi Asupan Serat terhadap Rasio Lingar Pinggang-Panggul dan Tekanan Darah pada Overweight dan Obesitas di Civitas Akademika Prodi Kedokteran FKIK Universitas Jambi
	Studi observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional
	Variabel bebas:
Asupan Serat

Variabel terikat:
Rasio Lingkar Pinggang-Panggul (RLPP) & Tekanan Darah
	Terdapat hubungan yang sangat signifikan antara asupan serat dengan RLPP dan tekanan darah sistolik.

Sedangkan antara asupan serat dengan tekanan darah diastolik tidak didapatkan hubungan yang signifikan.

	Tsania Salsabila, Arwin Muhlishoh, & Dewi Kusumawati (2023)
	Hubungan Asupan Lemak, Serat, Kalsium, dan Magnesium dengan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi
	Studi observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional
	Variabel bebas: Asupan Lemak, Serat, Kalsium, & Magnesium

Varibael terikat: Tekanan Darah
	Terdapat hubungan antara asupan lemak dan serat dengan tekanan darah.

Tidak ada hubungan antara asupan kalsium dan magnesium dengan tekanan darah.

	Reviana Angelica Yemima (2024)
	Hubungan Asupan Kalium dan Serat dengan Tekanan Darah pada Nelayan Hipertensi di Banjar Kemuning Sedati Sidoarjo
	Studi observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional
	Variabel bebas: Asupan Kalium & Serat

Variabel terikat: Tekanan Darah
	Tidak ada hubungan asupan kalium dan serat dengan tekanan darah sitolik dan diastolik





	Peneliti, Tahun Penelitian
	Judul Penelitian
	Metode Penelitian
	Variabel Penelitian
	Hasil Penelitian

	Ayu Puspaningrum Hidayat (2022)
	Hubungan Indeks Massa Tubuh dan Asupan Natrium dengan Hipertensi Karyawan di Instalasi Gizi RSUD dr. Sutomo Surabaya
	Studi observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional
	Variabel bebas:
Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Asupan Natrium

Variabel terikat:
Hipertensi
	Terdapat hubungan yang bermakna antara IMT dan asupan natrium dengan kejadian hipertensi.

	Komang Tri Wahyuni, Pande Putu Sri Sugiani, & Ni Made Dewantari (2024)
	Hubungan Asupan Natrium dan Lemak dengan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di Ruang Rawat Jalan Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Bangli
	Studi observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional
	Variabel bebas: Asupan Natrium & Lemak

Varibael terikat: Tekanan Darah
	Terdapat hubungan antara asupan natrium dan asupan lemak dengan tekanan darah pada pasien hipertensi rawat jalan di Poli Penyakit Dalam RSUD Bangli.



Berdasarkan tabel keaslian penelitian memuat disimilaritas dengan penilitian ini, diantaranya terdapat perbedaan pada variabel bebas, terikat, subjek, dan lokasi penelitian. Variabel bebas yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah asupan natrium dan serat, dengan subjek penelitiannya yaitu pegawai (tenaga kependidikan) di UIN Walisongo Semarang yang berusia 30-59 tahun. Data asupan natrium dan serat diperoleh dari hasil wawancara berdasarkan formulir SQ-FFQ yang akan dikorelasikan dengan kadar tekanan darah subjek untuk melihat hubungan antara asupan natrium dan serat dengan tekanan darah pada pegawai UIN Walisongo.
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Definisi Dewasa
Masa dewasa diartikan sebagai tahap keterbukaan pengembangan dan permulaaan kematangan secara seksual. Pemahaman kedewasaan berdasarkan perspektif ilmu pendidikan kontemporer sebagai fase perkembangan dimana hubungan individu dengan diri sendiri dan lingkungan berubah melalui penguasaan tuntutan terkait usia dan pemeriksaan lingkungan sosial dan material (Herzog, 2020). Masa ini terjadi perubahan-perubahan fisik dan psikologis disertai kemampuan reproduksi menurun pada masa dewasa akhir. Usia dewasa termasuk masa transisi secara fisik, intelektual dan peran dalam sosial (Abadi et al., 2023).
Masa dewasa merupakan masa di mana individu telah bertanggung jawab secara penuh akan dirinya atau untuk keluarganya. Kondisi tersebut ditunjukkan pada masa itu, individu mempunyai pekerjaan untuk menunjang biaya hidup (Febianti et al., 2023). KBBI mengartikan pegawai sebagai individu yang beraktivitas atau mengemban tugas serta tanggungjawab di suatu lembaga (kantor atau perusahaan) dan mendapat gaji atau upah. 
Umumnya pegawai memerlukan waktu ±8 jam/hari dalam 5 hari/minggu untuk bekerja, keadaan ini membuat pegawai tidak memiliki keteraturan dalam berolahraga. Waktu kerja pegawai biasa dihabiskan dengan posisi duduk di depan komputer dalam waktu lama (perilaku sedentari tinggi), sehingga berisiko terjadi hipertensi (Oktaviarini et al., 2019). Aktivitas fisik rendah yang tidak diimbangi asupan makan yang tepat dapat menyebabkan risiko obesitas. Individu dengan obesitas dapat meningkatkan kerja jantung dalam memompa darah. Volume darah dan perluasan sistem sirkulasi bertambah, pertambahan suplai darah yang diperlukan untuk memasok oksigen serta nutrisi ke jaringan tubuh. Kondisi ini memicu peredaran volume darah di pembuluh darah meningkat, sehingga tekanan pada dinding arteri lebih besar (Fitriani, Hutasuhut & Riansyah, 2022). 
Kategori Usia Dewasa
Tingkat usia pekerja sangat memengaruhi tingkat produktivitas kerja karena erat kaitannya dengan kemampuan fisik seorang tenaga kerja. Pekerja yang berada dalam tahap usia produktif cenderung memiliki fisik yang lebih kuat daripada pekerja usia non produktif. Usia produktif pekerja ialah 15-60 tahun, di mana masa itu pekerja bisa dikatakan berada pada usia matang (dewasa) yaitu dianggap sudah mampu mengambil keputusan (Febianti et al., 2023).
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 41 tahun 2014 mengklasifikasikan usia dewasa menjadi 3 kelompok (Permenkes RI, 2014), yaitu:
1) Dewasa awal (19-29 tahun)
Dewasa muda adalah tahap mencari jati diri, pembetukan dan masa paling produktif. Tahapan ini individu banyak mengalami permasalahan dan krisis emosi, masa pengasingan, mulai terbentuk rasa tanggung jawab, perubahan nilai-nilai, kreatif, serta tahap penyesuaian pada lingkup baru dalam kehidupan (Paputungan, 2023). Secara fisik, seorang yang berada pada masa dewasa awal menunjukkan penampilan optimal, di mana telah mencapai posisi puncak segala aspek fisiologis pertumbuhan dan perkembangan. Memiliki daya tahan dan taraf kesehatan yang prima sehingga dapat beraktivitas secara cepat, energik, dan proaktif (Putri, 2019).


2) Dewasa madya (30-49 tahun)
Masa dewasa tengah atau madya adalah masa hidup yang panjang dan kebanyakan orang telah mampu mendefinisikan masalah yang dihadapi dengan cukup baik untuk menjadi stabil dan dewasa secara emosional. Masa ini mulai tampak tanda-tanda penuaan yang terjadi pada rentang usia 40-50 tahun (Ferdyansyah & Masfufah, 2022). Perubahan emosional juga turut dirasakan pada periode ini, diantaranya emosi yang sering naik turun atau peningkatan kecemasan akan masa depan (Satriyanto & Parnawi, 2023).
3) Dewasa akhir (50-59 tahun)
Periode dewasa akhir disebut juga periode transisi, tahapan ini terjadi fase peralihan, yang mana tidak dapat dikatakan muda namun juga belum dapat dikatakan tua. Dewasa akhir juga dapat dikatakan sebagai periode usia yang berbahaya. Kondisi ini disebabkan pada individu mulai sering mengalami permasalahan kesehatan secara fisik maupun psikis (Iswati, 2019).
Kebutuhan Gizi Dewasa
Kebutuhan gizi pada usia dewasa dibedakan berdasarkan kelompok usia. Seiring dengan pertambahan usia, maka kebutuhan akan nutrisi semakin meningkat. Nutrisi tersebut digunakan sebagai sumber energi dalam melakukan aktivitas fisik (Abadi et al., 2023).
1) Karbohidrat
Karbohidrat ialah sumbr energi yang tersedia dan mudah didapat. Sumber karbohidrat berasal dari nasi/beras, singkong, umbi-umbian, gandum, sagu, jagung, kentang, buah-buahan, dan lain-lain (Abadi et al., 2023). Fungsi utama karbohidrat sebagai penyedia energi dalam tubuh. Ketika terjadi kelebihan energi, tubuh akan menyimpan glukosa menjadi lemak atau disimpan sebagai glikogen di hati dan jaringan otot. Peran lain dari kerbohidrat dalam  tubuh adalah sebagai pemberi rasa manis pada makanan, pengatur metabolisme lemak, mencegah ketosis, sebagai penghemat protein (protein digunakan sebagai cadangan makanan apabila kebutuhan karbohidrat dalam tubuh tidak mencukupi) (Pramardika et al., 2022).
2) Protein
Protein merupakan sumber asam amino. Protein tersusun dari 24 asam amino, 9 diantaranya asam amino esensial (threonin, valin, leusin, WE isoleusin, lisin, troptofan, fenilalanin, metionin, dan histidin), sedangkan selebihnya adalah asam amino non-esensial (Abadi et al., 2023). Bahan pangan yang mengandung protein dibagi menjadi dua, sumber protein hewani dan nabati. Protein hewani berasal dari susu, ikan, daging, dan telur. Protein nabati bersumber dari bahan nabati seperti tahu, tempe, dan jenis kacang-kacangan. Protein berperan dalam pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan tubuh, pembetukan ikatan esensial tubuh (hormon, enzim, hemoglobin, fotoreseptor pada mata), serta mengatur keseimbangan air (Pramardika et al., 2022).
3) Lemak
Lemak atau lipid merupakan senyawa organik hidrofobik yang sukar larut dalam air, namun dapat larut dalam pelarut organik seperti kloroform, eter, dan benzena (Pramardika et al., 2022). Lemak tersusun atas 98% lemak alami berupa trigliserida dan giserol, sedangkan 2% sisanya ialah asam lemak bebas berupa monogliserida, digliserida, kolesterol, dan fosfolipid termasuk lesitin, sefalin, sfingomielin, dan serebrosid (Abadi et al., 2023). Lemak menyediakan energi 2,5 kali lebih banyak dibandingkan karbohidrat dan protein dengan jumlah yang sama. Peran penting lemak di dalam tubuh, antara lain: melindungi tubuh dari suhu rendah, pembawa vitamin larut lemak (vitamin A, D, E, dan K), pelindung organ vital (termasuk jantung dan perut), sumber asam lemak esensial, memperlambat sekresi asam lambung dan pengosongan isi lambung untuk memberikan rasa kenyang lebih lama serta penambah cita rasa makanan, menghambat penggunaan energi dari protein (Pramardika et al., 2022). Berikut adalah angka kecukupan makronutrient (energi, protein, lemak, dan karbohidrat).
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	Kelompok usia (tahun)
	Energi (kkal)
	Protein (gram)
	Lemak (gram)
	Karbohidrat (gram)

	Laki-laki

	19-29
	2650
	65
	75
	430

	30-49
	2550
	65
	70
	415

	50-64
	2150
	65
	60
	340

	Perempuan

	19-29
	2250
	60
	65
	360

	30-49
	2150
	60
	60
	340

	50-64
	1800
	60
	50
	280


Sumber: Kemenkes RI, 2019
4) Vitamin dan Mineral
Vitamin adalah senyawa organik yang digunakan untuk mengkatalisator metabolisme sel yang berperan dalam pertumbuhan dan perkembangan serta dapat mempertahankan organisme (Abadi et al., 2023). Berdasarkan sifat kelarutan, vitamin dibagi menjadi dua, vitamin larut air (vitamin A, D, E, dan K) dan vitamin larut lemak (vitamin B kompleks dan C). Vitamin larut lemak disimpan di hati dan jaringan lemak, bersumber dari ikan, kacang tanah, kacang kedelai, dan sejenisnya. Vitamin larut air tersebar bebas ke seluruh tubuh, termasuk darah dan limpa. Vitamin larut air rentan terhadap degradasi selama pemrosesan dan mudah hilang selama pencucian (Pramardika et al., 2022). 
Mineral adalah unsur kimia yang diperlukan tubuh, berbentuk anion dan kation (Abadi et al., 2023). Mineral dibagi menjadi dua komponen berdasarkan ukuran partikel, mineral makro dan mikro (Pramardika et al., 2022).  Peran mineral secara umum di dalam tubuh yaitu mempertahankan keseimbangan asam basa dalam tubuh, memelihara keseimbangan air dalam tubuh, pertumbuhan jaringan dan mengatur kontraktilitas otot, serta transmisi impuls saraf (Abadi et al., 2023). Berikut disajikan angka kecukupan vitamin (tabel 3) dan mineral (tabel 4) pada usia dewasa.
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	Usia (tahun)
	Vit A (RE)
	Vit D (mcg)
	Vit E (mcg)
	Vit K (mcg)
	Vit B1 (mg)
	Vit B6 (mg)
	Vit B12 (mcg)
	Vit C (mg)

	Laki-laki

	19-29
	650
	15
	15
	65
	1.2
	1.3
	4.0
	90

	30-49
	650
	15
	15
	65
	1.2
	1.3
	4.0
	90

	50-64
	650
	15
	15
	65
	1.2
	1.7
	4.0
	90

	Perempuan

	19-29
	600
	15
	15
	55
	1.1
	1.3
	4.0
	75

	30-49
	600
	15
	15
	55
	1.1
	1.3
	4.0
	75

	50-64
	600
	15
	15
	55
	1.1
	1.5
	4.0
	75


Sumber: Kemenkes RI, 2019
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	Usia (tahun)
	Ca 
(mg)
	P 
(mg)
	Mg (mg)
	Fe (mg)
	I (mcg)
	K (mg)
	Na (mg)

	Laki-laki

	19-29
	1000
	700
	360
	9
	150
	4700
	1500

	30-49
	1000
	700
	360
	9
	150
	4700
	1500

	50-64
	1200
	700
	360
	9
	150
	4700
	1300

	Perempuan

	19-29
	1000
	700
	330
	18
	150
	4700
	1500

	30-49
	1000
	700
	340
	18
	150
	4700
	1500

	50-64
	1200
	700
	340
	8
	150
	4700
	1400


Sumber: Kemenkes RI, 2019
5) Air
Air merupakan struktur fisik terbesar setiap individu, pada dewasa sekitar 55-60% berat badan. Cairan tubuh pria lebih banyak ketimbang wanita karena massa otot pria lebih besar, namun seiring pertambahan usia cairan akan berkurang seiring dengan penurunan massa otot (Pramardika et al., 2022). Manfaat air bagi tubuh berguna dalam melarutkan perlukaan seluler medium untuk ion, transport nutrien dan produk buangan, serta pengatur suhu tubuh. Sumber air dapat diperoleh dari air dan semua makanan (Abadi et al., 2023).
Permasalahan Gizi Dewasa
Individu yang memasuki usia dewasa akhir mulai mengalami penurunan kondisi fisik yang semakin diperparah seiring pertambahan usia. Kondisi ini menjadikan individu rentan terhadap berbagai masalah kesehatan (Iswati, 2019). Masalah gizi yang dialami pada usia dewasa ialah gizi lebih atau obesitas. Definisi obesitas ialah suatu keadaan berat badan melebihi normal, sebagai akibat penimbunan jaringan lemak tubuh yang berlebih karena jumlah energi keluar lebih sedikit dibandingkan energi yang diasup (Annurullah et al., 2021). Alat ukur untuk memantau status gizi yang umum digunakan pada dewasa adalah IMT (Indeks Massa Tubuh). Penggunaan IMT hanya berlaku untuk orang dewasa berusia >18 tahun (Hadiputra & Nugroho, 2020).
Berdasarkan tempat penumpukan lemak berada di pinggang dan perut dikenal istilah obesitas sentral. Istilah lain dalam penyebutan obesitas sentral adalah apple shape obesity atau android type obesity. Kejadian ini sebagai akibat penumpukan lemak secara berlebih pada jaringan lemak subkutan dan lemak visceral perut (Septiyanti & Seniwati, 2020). Indikator yang digunakan adalah pengukuran lingkar perut. Individu dinyatakan mengalami obesitas sentral jika lingkar perut >90 cm bagi laki-laki dan >80 cm bagi perempuan (Hadiputra & Nugroho, 2020).
Individu obesitas umum dan obesitas sentral meningkatkan risiko kejadian sindrom metabolik (dislipidemia dan diabetes melitus tipe 2) serta penyakit kardiovaskular (hipertensi dan stroke) (Purwaningtyas, Tanjung & Dhanny, 2023). Faktor risiko penyakit tidak menular selain obesitas adalah usia, jenis kelamin, genetik, faktor lingkungan, pola makan, kurang aktivitas fisik, merokok, stres, dan konsumsi alkohol (Hadiputra & Nugroho, 2020).
Dislipidemia merupakan suatu masalah kesehatan yang mengacu pada kelainan kadar lipid dalam darah dan salah satu faktor risiko penyakit kardiovaskular (Pappan, Awosika & Rahman, 2024). Karakteristik gejala pada individu dengan dislipidemia meliputi tangan dan kaki terasa kebas, kesemutan, disertai pusing. Gejala umum yang dirasakan oleh pasien adalah terasa berat ketika sedang beraktivitas fisik, pajangan alergen, dan emosi tidak stabil. Patofisiologi awal, terjadi penimbunan lemak atau plak di pembuluh darah arteri sehingga aliran darah terhambat. Tubuh memiliki 2 jenis lipoprotein utama guna mengangkut kolesterol, yaitu low density lipoprotein (LDL) dan high density lipoprotein (HDL) (Fonna & Rahmat, 2023). Klasifikasi dislipidemia ada dua, dislipidemia primer (dipicu oleh suatu penyakit atau kelainan genetik yang dapat meningkatkan kadar lemak dalam darah) dan sekunder (pengaruh konsumsi obat-obatan atau dari penyakit sindrom nefrotik ataupun sindrom metabolik) (Siregar & Boy, 2022).
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang ditandai kenaikan gula darah melebih normal, akibat kelainan hormon insulin. Insulin berperan dalam menjaga homeostasis tubuh dengan menurunkan kadar gula dalam darah (Astutisari, Darmini & Wulandari, 2022). Diabetes secara umum dibagi menjadi 2 jenis, tipe 1 (diabetes autoimun) dan tipe 2. DM tipe 1 dipicu oleh sistem imun tubuh penderita menyerang dan menghancurkan sel-sel pankreas yang memproduksi insulin sehingga kadar gula meningkat dan merusak organ tubuh. DM tipe 2 adalah bentuk diabetes umum yang disebabkan berkurangnya sensitivitas sel-sel tubuh terhadap insulin sehingga peran insulin tidak berkerja secara optimal (resistensi somatik terhadap insulin). Ibu hamil juga dapat mengalami diabetes yang disebut  diabetes gestasional, diabates ini dipicu perubahan hormon selama masa kehamilan (Priyanto, Nengsih & Hasim, 2022).
Penyakit tidak menular lain yang umum menyerang usia dewasa adalah hipertensi. Hipertensi merupakan kondisi kadar tekanan darah sistolik >140 mmHg dan diastolik >90 mmHg. Hipertensi memengaruhi faktor penting dalam perkembangan gangguan seluruh tubuh, terkhusus penyakit jantung dan tekanan darah (Setiani & Wulandari, 2023). Obesitas menjadi salah satu faktor risiko pemicu hipertensi, karena kadar lemak berlebih dalam tubuh akan mengganggu sirkulasi darah serta tekanan pada pembuluh darah. Obesitas dapat meningkatkan reabsorpsi natrium tubular ginjal, tekanan natriuresis terganggu, dan ekspansi volume melalui aktivitas sistem saraf simpatik dan RAAS (Nurohmi, Purbowati & Aisya, 2024).
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Definisi Tekanan Darah
Tekanan darah ialah gaya yang diberikan saat darah bersirkulasi pada dinding pembuluh darah. Perbedaan tekanan antara pembuluh darah arteri dan vena mendorong darah beroksigen dari sisi kiri jantung melalui pembuluh kapiler (tempat oksigen dan nutrisi dikirim ke seluruh jaringan), dan kembali ke sisi kanan jantung (Awad et al., 2022). Berdasarkan siklus jantung, tekanan darah arteri dibagi menjadi dua:
1) Tekanan darah sistolik (TDS). TDS ialah gaya yang diberikan saat darah bersirkulasi pada dinding pembuluh darah (endhotelia) setelah dikeluarkan atau saat otot jantung berkontraksi (memompa/menyusut) (Awad et al., 2022).
2) Tekanan darah diastolik (TDD). TDD ialah gaya yang diberikan ketika darah bersirkulasi pada endhotelia selama relaksasi ventrikel atau saat otot jantung mengendur (relaks) (Awad et al., 2022).


Klasifikasi Tekanan Darah
Klasifikasi tekanan darah dikategorikan menjadi lima, yaitu:
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	Kategori
	Tekanan Darah Sistolik
	Tekanan Darah Diastolik

	Normal
	<130 mmHg
	<84 mmHg

	Pre-hipertensi
	130-139 mmHg
	84-89 mmHg

	Hipertensi Stage I
	140-159 mmHg
	90-99 mmHg

	Hipertensi Stage II
	160-179 mmHg
	100-109 mmHg

	Hipertensi Stage III
	≥180 mmHg
	≥110 mmHg

	Hipertensi sistolik terisolasi
	≥140 mmHg
	<90 mmHg


Sumber: Soenarta et al., 2015
Pengukuran Tekanan Darah
Pengecekan tekanan darah dapat dilakukan di klinik maupun di luar klinik (HBPM atau ABPM) dengan menggunakan alat sphygmomanometer. HBPM (Home Blood Pressure Monitoring) merupakan salah satu metode pengecekan tekanan darah secara mandiri oleh pasien di rumah atau selain klinik. Pengukuran tersebut dilakukan dalam posisi duduk, kaki memijak lantai, punggung bersandar di kursi atau dinding dan lengan diletakkan pada permukaan yang datar (meja, setinggi letak jantung). Pasien tidak diperbolehkan berkomunikasi atau menyilangkan kedua tungkai saat pemeriksaan dilakukan. Minimal pengukuran dilakukan 2 kali dengan rentang waktu 1 menit setiap pemeriksaan, hasil akhir merupakan rerata pemeriksaan berulang (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 2021).
Hipertensi
[bookmark: _Hlk200020302]Istilah hipertensi berasal dari bahasa inggris hypertenstion, kemudian digunakan sebagai istilah kedokteran dalam mengacu pada penyakit tekanan darah tinggi (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Tekanan darah tinggi adalah hasil peningkatan tekanan darah pada perfusi jaringan dan organ. JNC-VII mendefinisikan peningkatan tekanan darah sistemik bila tekanan darah sistolik dan/atau diastolik ≥140/90 mmHg (Andrianto, 2022). Menurut Perhimpunan Dokter Indonesia diagnosis hipertensi ditegakkan bila tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan/atau tekanan diastolik ≥90 mmHg (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 2021).
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	Kategori
	
	TDS (mmHg)
	
	TDD (mmHg)

	TD Klinik
	
	≥140
	dan/atau
	≥90

	ABPM
	
	
	
	

	
	Rerata pagi-siang hari (bangun)
	≥135
	dan/atau
	≥85

	
	Rerata malam hari (tidur)
	≥120
	dan/atau
	≥70

	
	Rerata 24 jam
	≥130
	dan/atau
	≥80

	Rerata HBPM
	
	≥135
	dan/atau
	≥85


Sumber: Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 2021
1) Klasifikasi Hipertensi
Klasifikasi hipertensi dibagi berdasarkan penyebab dan bentuknya. Berikut klasifikasi hipertensi secara rinci:
a) Hipertensi Berdasarkan Penyebab
(1) Hipertensi Primer (Esensial)
Hipertensi primer atau esensial adalah hipertensi yang tidak dapat diidentifikasi secara spesifik penyebabnya. Angka kejadian ini mencapai 90% dari kasus kejadian hipertensi sistemik (Andrianto, 2022). Hipertensi esensial lebih dipengaruhi umur, jenis kelamin, faktor genetik, obesitas, tingkat stres, olahraga rendah, jumlah garam dan alkohol yang diasup, serta rokok (Rubaeah et al., 2021), sehingga diagnosis ditegakkan setelah diagnosis hipertensi sekunder dieksklusi (Suling, 2018).
(2) Hipertensi Sekunder
Hipertensi sekunder adalah tekanan darah tinggi yang dipicu penyakit lain, dengan kasus 2% hingga 5% (Andrianto, 2022). Etiologi yang telah dilaporkan, antara lain: penyakit ginjal kronis (parenkim ginjal), gangguan endokrin, gangguan renovaskular, gangguan vaskular. Pemeriksaan untuk mengetahui penyebab hipertensi sekunder ditentukan oleh riwayat dan pemeriksaan klinis, diantaranya riwayat gagal ginjal, penyakit kardiovaskular aterosklerotik, riwayat saluran kemih berulang, batu ginjal, fungsi ginjal memburuk dengan penghambat ACE, osteoporosis (Hedge, Ahmed & Aeddula, 2023). Hipertensi sekunder dilaporkan bahwa hampir semua penyebabnya berkaitan dengan gangguan sekresi hormon dan fungsi ginjal (Santoso et al., 2022).
b) Hipertensi Berdasarkan Bentuk
(1) Hipertensi Sistolik
Isolated systolic hypertension adalah tekanan darah sistolik lebih atau sama dengan 140 mmHg, akan tetapi tekanan diastolik nya <90 mmHg. Kondisi ini sering terjadi pada usia 50 tahun ke atas (Andrianto, 2022). Peningkatan sistolik dalam darah dapat meningkatkan risiko kematian, penyakit kardiovaskular, stroke, dan gagal jantung (Ayu et al., 2022)
(2) Hipertensi Diastolik
Isolated diastolic hypertension adalah tekanan darah diastolik mengalami kenaikan, sedangkan tekanan darah sistolik normal, dialami usia sebelum 50 tahun. Peningkatan tekanan darah diastolik lebih berperan menjadi faktor risiko kardiovaskular dibandingkan tekanan darah sistolik sampai usia 50 tahun (Andrianto, 2022).
2) Faktor-faktor Risiko Hipertensi
Klasifikasi faktor hipertensi ada dua, tidak dapat diubah dan dapat diubah.
a) Faktor yang Tidak Dapat Diubah
(1) Usia
Prevalensi hipertensi meningkat seiring bertambah usia (Ekarini, Wahyuni & Sulistyowati, 2020). Penyebab keadaan ini ialah tubuh mengalami perubahan secara alami sehingga jantung, pembuluh darah, dan hormon terpengaruh (Irawan, Siwi & Susanto, 2020). Pertambahan usia menjadikan perubahan struktur arteri dalam tubuh lebih lebar dan kaku serta kurang elastis yang berakibat pada kapasitas dan rekoil darah yang diakomodasikan melalui pembuluh darah menjadi berkurang. Pengurangan ini menyebabkan tekanan sistolik bertambah. Menua juga menyebabkan gangguan mekanisme neuro-hormonal seperti RAAS (Renin Angiotensin Aldosteron System) dan meningkatnya konsentrasi plasma perifer, adanya glomerulosklerosis akibat penuaan dan intestinal fibrosis mengakibatkan peningkatan vasokonstriksi dan ketahanan vaskuler, sehingga tekanan darah mengalami peningkatan (Nuraeni, 2019).
(2) Jenis Kelamin
Prevalensi hipertensi lebih tinggi terjadi pada laki-laki dibandingkan wanita (Mayasari et al., 2019). Alasannya, gaya hidup laki-laki lebih berisiko terhadap peningkatan tekanan darah seperti merokok dan minum kopi. Risiko hipertensi wanita menjadi lebih tinggi setelah masa menopause, karena hormon estrogen menurun selama menopause (Ekarini, Wahyuni & Sulistyowati, 2020).
(3) Genetik
Tidak setiap penderita hipertensi diakibatkan dari garis keturunan, namun tiap individu memiliki potensi lebih tinggi terkena hipertensi jika orang tuanya menderita hipertensi. Kemungkinan tersebut 2 kali lipat lebih tinggi dibandingkan dengan orang tua tanpa hipertensi (Nugrahaeni, 2023). Umumnya, dasar genetik bervariasi dari monogenik hingga poligenik menyumbang lebih dari 95%. Pandangan dampak sangat berarti riwayat keluarga yang hipertensi, insiden darah tinggi lebih banyak ditemui dalam satu sel telur dari berlainan sel telur, apabila salah satu mengidap darah tinggi. Penderita memiliki sifat genetik darah tinggi primer, jika tidak diobati dapat memicu hipertensi pada usia 30-50 tahun serta akan muncul tanda dan indikasinya (Setiani & Wulandari, 2023).
b) Faktor yang Dapat Diubah
(1) Aktivitas Fisik
Kurang aktivitas fisik berakibat pada kenaikan berat badan yang dapat meningkatkan risiko hipertensi. Ketidak-aktifan secara fisik meningkatkan frekuensi denyut jantung sehingga setiap kontraksi otot jantung bekerja lebih keras dibandingkan dengan aktivitas harianya cukup. Tekanan yang diberikan arteri meningkat sesuai dengan intensitas otot jantung dalam memompa (Mayasari et al., 2019). Seseorang dengan aktivitas fisik yang baik jarang terkena hipertensi, karena fungsi otot dan sendi bekerja secara optimal, sehingga organ-organ lebih kuat dan lentur (Irawan, Siwi & Susanto, 2020). 
(2) Pola Makan
Peningkatan berat badan terkait erat dengan konsumsi makanan yang berlebih. Masalah ini berpotensi meningkatkan tekanan darah akibat penyempitan pembuluh darah. Penyempitan ini berkaitan dengan banyak lemak melekat pada dinding pembuluh darah, dengan demikian meningkatkan risiko hipertensi (Imelda et al., 2020). Berikut merupakan beberapa asupan makanan yang dapat menentukan kadar tekanan darah:
(a) Natrium
Tekanan darah juga dipengaruhi secara langsung oleh konsumsi garam berlebih dan dikaitkan dengan prevalensi hipertensi (Imelda et al., 2020). Garam membantu menahan air di dalam tubuh. Asupan garam yang berlebihan dapat menyebabkan terlalu banyak air yang ditahan di tubuh, karena akan menarik cairan di luar sel agar tidak dikeluarkan (Nugrahaeni, 2023).
(b) Serat
Serat pada makanan, relatif lebih tinggi memberikan rasa kenyang karena kandungan karbohidrat kompleks yang dapat menghentikan nafsu makan (Wirayani, Cintari & Wiardani, 2019). Konsumsi serat sebanyak 25-30 gram/hari dapat menurunkan risiko hipertensi (Yuriah, Astuti & Inayah, 2019). Diet tinggi serat setiap hari dapat membuat kenyang bertahan lebih lama karena penyerapan air dan konsumsi energi turun dengan cara menurunkan konsentrasi lemak dan gula dalam darah (Lutfi, Fauziyah & Abdillah, 2020).
(c) Isoflavon
Flavonoid merupakan kelompok senyawa polifenol bioaktif yang beragam dan melimpah dalam tanaman pangan dan rempah-rempah (Maaliki et al., 2019). Isoflavon banyak dijumpai pada produk berbasis kacang kedelai. Isoflavon memberikan vasorelaksasi pada pembuluh darah, membantu mengoptimalkan pelepasan NO dan faktor hiperpolarisasi pada sel endotelium. Efek tersebut dipengaruhi oleh pengikatan isoflavon ke reseptor estrogen dan penghambatan enzim kinase tertentu, sehingga dapat menurunkan risiko penyakit kardiovaskular (Silva, 2021).
(d) Kalium
Kalium merupakan elektrolit utama dalam mengontrol cairan intraseluler (Nugrahaeni, 2023). Mekanisme kerja kalium di dalam tubuh yaitu dengan mengembalikan efek vasodiltasi sehingga dapat menurunkan tekanan perifer total dan menurunkan beban kerja pada jantung dalam memompa darah (Staruschenko, 2018). Asupan kalium yang rendah dapat meningkatkan tekanan darah dan renal vascular remodeling yang merupakan indikasi dalam resistensi pembuluh darah di ginjal (Usfa et al., 2023).
(e) Lemak
Lemak berlebih dapat memicu kejadian hipertensi, diawali ketika lipoprotein sebagai alat angkut lipida bersirkulasi dalam tubuh dan dibawa ke sel-sel otot, sel lemak dan sel-sel lain. Trigliserida dalam aliran darah akan dipecah menjadi gliserol dan asam lemak bebas oleh enzim lipoprotein lipase yang berada pada sel-sel endotel kapiler. Kolesterol yang banyak terdapat dalam Low Density Lipoprotein (LDL) akan menumpuk pada dinding pembuluh darah dan membentuk plak. Plak akan bercampur dengan protein dan ditutupi oleh sel-sel otot dan kalsium yang akhirnya dapat menjadi ateroklerosis (Yuriah, Astuti & Inayah, 2019).
(f) Kafein
Kafein kopi berimbas pada tekanan darah secara akut, terutama bagi pasien hipertensi. Mekanisme biologis kafein dalam meningkatkan tekanan darah yaitu kafein dapat mengikat adenosin, sistem saraf simpatik diaktifkan melalui peningkatan konsentrasi cathecolamines dalam plasma, kelenjar adrenalin dan produksi kortisol distimulasi. Vasokonstriksi akan terpengaruh dan total resistensi perifer meninggi kemudian terjadi kenaikan tekanan darah (Irawan, Siwi & Susanto, 2020).
(g) Alkohol
Alkohol dan karbon dioksida memiliki imbas yang sama dalam menaikan derajat keasaman dan mengentalkan darah, serta darah dipompa jantung secara paksa. Pengonsumsian alkohol secara berlebih dalam waktu lama, memicu kenaikan kadar kortisol dalam darah dan aktifitas Renin-Angiotensin Aldosteron System (RAAS) meningkat, sehingga tekanan darah juga ikut naik (Mayasari et al., 2019). Peningkatan konsumsi alkohol setiap 10 g/hari terbukti meningkatkan risiko hipertensi sebesar 6% dibandingkan dengan bukan peminum yang mengkonsumsi 50 g/hari, yang meningkatkan risiko sebesar 35% (Algharably et al., 2024). 
(3) Obesitas
Kondisi obesitas dapat terjadi sebagai akibat dari asupan pada salah satu jenis atau lebih zat gizi yang melebihi kebutuhan tubuh (Octavia & Azzhira, 2025). Obesitas meningkatkan kerja jantung, pembesaran organ jantung dalam waktu lama dapat membuat curah jantung, isi sekuncup jantung, volume serta tekanan darah mengalami kenaikan. Dampak tambahan termasuk gangguam fungsi endokrin, sel-pembesaran sel β pankreas, pertambahan insulin plasma dan toleransi glukosa (Irawan, Siwi & Susanto, 2020). Hipertensi juga dapat disebabkan oleh obesitas, yang meningkatkan re-absorpsi natrium di ginjal dan ekskresi natrium (Suling, 2018).
(4) Rokok
Faktor utama penyakit kardiovaskular ialah merokok. Rokok perbatang secara akut dapat meningkatkan tekanan darah dan denyut jantung selama 15 menit, sehingga menstimulasi syaraf simpatik (Kurnia, 2020). Asap rokok mengandung karbon monoksida dapat mengubah ikatan oksigen dalam darah. Jantung akan memompa secara paksa untuk mencukupi kebutuhan oksigen dalam organ maupun jaringan tubuh lain, yang berakibat tekanan darah naik (Irawan, Siwi & Susanto, 2020). Rokok juga dapat meninggikan risiko kerusakan pembuluh darah, kolesterol akan diendapkan di pembuluh darah jantung koroner yang berefek kerja jantung meningkat (Elvira & Anggraini, 2019).
(5) Stres
Stres dapat meningatkan tekanan darah akibat reaksi yang muncul pada impuls stres. Individu dengan stres akan sulit tidur yang berdampak pada tekanan darah cenderung tinggi (Mayasari et al., 2019). Mekanismenya adalah dengan meningkatkan katekolamin dalam tubuh sehingga memengaruhi aktivitas saraf simpatis dan saraf simpatis mengalami peningkatan, ketika saraf simpatis meningkat, penegangan otot jantung dan curah jantung juga meningkat (Irawan, Siwi & Susanto, 2020). Menjaga tingkat stres tetap normal dapat dilakukan dengan membiasakan gaya hidup sehat (pola makan seimbang, aktivitas fisik, dan istirahat yang cukup) (Aulia, Hardiansyah & Widiastuti, 2022).
(6) Lingkungan
Hipertensi dipengaruhi juga dengan lingkungan tempat tinggal. Masyarakat pesisir pantai memiliki asupan natrium cenderung lebih tinggi dibandingkan masyarakat di wilayah lain. Sumber natrium tersebut didapatkan dari ikan kering yang diasinkan, ikan pindang, udang, ataupun makanan kemasan (Mustofa & Bumi, 2023).
3) Patofisiologi Hipertensi
Hipertensi terjadi melalui terbentuknya angiotensin II dari angiotensin I oleh Angiotensin I Converting Enzyme (ACE). ACE memegang peran fisiologis penting dalam mengatur tekanan darah. Darah mengandung angiotensinogen yang diproduksi di hati. Selanjutnya oleh hormon, renin (diproduksi oleh ginjal) akan diubah menjadi angiotensin I oleh ACE yang terdapat di paru-paru, angiotensin I diubah manjadi angiotensin II. Angiotensin II inilah yang memiliki peranan kunci dalam menaikkan tekanan darah melalui dua aksi utama (Lukitaningtyas & Cahyono, 2023).
Aksi pertama adalah meningkatkan sekresi antidiuretic hormone (ADH) dan rasa haus. ADH diproduksi di hipotalamus (kelenjar pituitari) dan bekerja pada ginjal untuk mengatur osmolalitas dan volume urin. Meningkatnya ADH, sangat sedikit urin yang diekresikan ke luar tubuh, sehingga menjadi pekat (osmolalitas tinggi). Proses pengencerannya ialah meningkatkan volume cairan ekstraseluler dengan cara menarik cairan dari bagian intraseluler. Akibatnya, volume darah meningkat, pada akhirnya akan meningkatkan tekanan darah (Nugrahaeni, 2023).
Aksi kedua adalah menstimulasi sekresi aldosteron dari kortek adrenal. Aldosteron merupakan homon steroid yang memiliki peran penting di ginjal. Untuk mengatur volume cairan ekstraseluler, aldosteron akan mengurangi eksekresi NaCl dengan cara mereabsorpsinya dari tubulus ginjal. Naiknya konsentrasi NaCl akan diencerkan kembali dengan cara meningkatkan volume cairan ekstraseluler sehingga akan meningkatkan volume dan tekanan darah (Nugrahaeni, 2023).
Tekanan darah mengalami peningkatan karena terjadi peningkatan pada curah jantung dan resitensi perifer. Peningkatan tersebut disebabkan oleh 6 faktor utama, yaitu konsumsi natrium, jumlah neufron, stres, perubahan genetik, obesitas, dan pengaruh dari faktor-faktor endotel. Faktor-faktor tersebut menyebabkan ketidak-seimbangan fungsi sehingga curah jantung dan resisteni perifer mengalami peningkatan (Andrianto, 2022).
Asupan sodium (natrium) yang tinggi dapat meningkatkan tekanan darah, sehubungan dengan keterbatasan ginjal untuk mengeluarkan sodium. Mekanisme dari asupan sodium berlebihan menyebabkan peningkatan volume cairan dan pre-load sehingga meningkatkan cardiac output. Retensi sodium di ginjal juga meningkatkan cardiac output, selain itu terdapat mekanisme volume independent yang meliputi efek angiotensin-mediated central nervous system (CNS) dan meningkatkan aktivitas simpatis (Prayitnaningsih et al., 2021).
Obesitas merupakan salah satu faktor hipertensi, karena pada obesitas terjadi overaktifitas RAAS, peningkatan aktivitas simpatis, resistensi leptin, dan keterlibatan dipeptidyl peptidase 4 pada regulasi sel otot polosvaskuler (Prayitnaningsih et al., 2021). Disfungsi endotel merupakan sindroma klinis yang berkaitan langsung dan dapat memprediksi peningkatan risiko kejadian kardiovaskular (Lukitaningtyas & Cahyono, 2023). Disfungsi endotel yang ditemukan pada pasien hipertensi dengan ciri-ciri kegagalan keluarnya faktor-faktor yang menyebabkan relaksasi otot polos dan peningkatan pelepasan faktor penyebab vasokontriksi, pro-thrombotic, dan growht factor (Prayitnaningsih et al., 2021).
4) Pengobatan Hipertensi
Nabi Muhammad SAW bersabda melalui salah satu hadits tentang pengobatan suatu penyakit yang berbunyi:
حَدَّثَنَا مُحَمَّدُ بْنُ الْمُثَنَّى حَدَّثَنَا أَبُو أَحْمَدَ الزُّبَيْرِيُّ حَدَّثَنَا عُمَرُ بْنُ سَعِيدِ بْنِ أَبِي حُسَيْنٍ قَالَ: حَدَّثَنِي عَطَاءُ بْنُ أَبِي رَبَاحٍ عَنْ أَبِي هُرَيْرَةَ رَضِيَ اللَّهُ عَنْهُ عَنِ النَّبِيِّ صَلَّى اللَّهُ عَلَيْهِ وَسَلَّمَ قَالَ: «مَا أَنْزَلَ اللَّهُ دَاءً إِلاَّ أَنْزَلَ لَهُ شِفَاءً».
Artinya : ”Diriwayatkan kepada kami dari Muhammad bin Al-mutsanna, Abu Ahmad az-Zubair, Umar bin Sa’id bin Abu Husain berkata: Diriwayatkan kepada saya dari ‘Atho’ bin Abi Rabah dari Abu Hurairah ra. dari Nabi Muhammad SAW bersabda: Tidaklah Allah menurunkan suatu penyakit tanpa menurunkan obatnya” (Shahih Bukhori, 5678).

Makna diturunkan dalam hadits bermakna bahwa ilmu tentang itu diberikan kepada Nabi Muhammad melalui lisan malaikat atau bisa berarti penetapan. Menurut penjelasan tambahan, pengobatan tidak diperbolehkan dengan cara haram karena pengobatan dikaitkan dengan yang halal. Hadits Jabir mengisyaratkan, kesembuhan bergantung pada penetapan obat dengan izin Allah, karena itu obat tidak dapat menyembuhkan dengan sendirinya, melainkan atas kehendak Allah. Manusia boleh berusaha, namun semua itu kembali pada ketentuan Allah, jika Allah mengizinkan sembuh dari suatu penyakit, maka akan sembuh, begitu pula sebaliknya (Al-Asqalani, 2010).
Dunia medis telah menjelaskan bahwa pengobatan hipertensi dapat dilakukan secara farmakologi yang melibatkan penggunaan obat dan non farmakologi yang menggunakan perubahan gaya hidup dalam tata laksananya (Ervina, 2020).   
a) Pengobatan Farmakologis
Pengobatan antihipertensi secara farmakologi dilangsungkan ketika penderita mencapai hipertensi grade 1 tanpa faktor risiko dan telah menjalani perubahan gaya hidup yang lebih baik, namun tekanan darah belum mencapai target yang diinginkan. Obat-obatan antihipertensi utama berasal dari golongan diuretik, ACE inhibitor, antagonis kalsium, angiotensin receptor blocker (ARB), dan beta blocker (BB) (Kandarini, 2017).
b) Pengobatan Non-farmakologis
Konsensus Penatalaksanaan Hipertensi 2021 – Update Konsensus PERHI 2019 (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 2021) tata laksana hipertensi dengan memodifikasi gaya hidup, sebagai berikut:
(1) Penurunan Berat Badan
Metode dalam menurunkan berat badan ialah berolahraga secara rutin dan merubah pola makan (Kurnia, 2020). Bertujuan dalam mencegah obesitas (IMT >25 kg/m2) dengan target IMT antara 18,5 - 22,9 kg/m2, lingkar pinggang bagi laki-laki <90 cm dan perempuan <80 cm (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 2021). Penelitian lain membuktikan bahwa kehilangan berat badan sebanyak 10 kg berpengaruh  terhadap penurunan rata-rata 6,0 mmHg tekanan sistolik dan 4,6 mmHg tekanan diastolik (Andrianto, 2022).
(2) Pembatasan Konsumsi Garam (Natrium)
Kejadian hipertensi dapat terjadi akibat asupan garam yang tinggi. Pembatasan natrium (Na) dalam sehari tidak lebih dari 2 g (5-6 g NaCl atau 1 sdt) dan lebih dianjurkan untuk tidak konsumsi garam tinggi pada makanan (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 2021). Diet rendah garam bermanfaat bagi pasien hipertensi untuk menurunkan kadar tekanan darah, yakni tekanan sistolik dapat turun sebanyak 5-10 mmHg dan tekanan diastolik 2-6 mmHg, dan pasien usia lanjut cenderung mendapatkan manfaat yang lebih besar. Pembatasan diet garam idealnya kurang dari 100 mEq sodium/24 jam (Andrianto, 2022).
(3) Konsumsi Makanan Tinggi Kalium
Konsumsi makanan tinggi kalium, seperti buah-buahan dan sayur-sayuran segar, mengurangi makanan olahan, serta makanan asin lainnya dapat menurunkan tekanan darah. Kalium merupakan elektrolit utama dalam mengontrol cairan intraseluler (Nugrahaeni, 2023). Mekanisme kerja kalium di dalam tubuh yaitu dengan mengembalikan efek vasodilatasi sehingga dapat menurunkan tekanan perifer total dan menurunkan beban kerja pada jantung dalam memompa darah (Staruschenko, 2018). Sumber kalium banyak terkandung dalam bahan makanan segar, seperti pada sayuran ataupun pada buah semangka, pisang, melon (Arminiati, Wiardani & Kusumayanti, 2022). Melon memiliki kandungan tinggi kalium yang dapat menurunkan tekanan darah (Munawaroh, Rahmawati & Sastyarina, 2023).
(4) Konsumsi Makanan Rendah Lemak
Mengatur pola makan seimbang disarankan bagi penderita hipertensi (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 2021). Kecukupan gizi seimbang dalam makanan dapat memenuhi keperluan energi dan zat gizi baik secara kualitas dan kuantitas (Hartanti & Mawarni, 2020). Susunan makanan seimbang terdiri dari sumber karbohidrat, sayuran, buah-buahan segar, susu rendah lemak atau olahannya, asam lemak jenuh, dan pembatasan konsumsi daging juga asam lemak jenuh  (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 2021). 
Pengaturan pola makan tersebut mampu menurunkan tekanan darah (Kurnia, 2020). Bahan makanan yang mengandung lemak tak jenuh berupa MUFA dan PUFA memiliki efek dalam menurunkan kadar kolesterol jahat atau LDL sehingga menurunkan risiko terjadinya hipertensi. MUFA ialah lemak tak jenuh yang memiliki satu ikatan rangkap C seperti yang terkandung dalam buah alpokat dan minyak zaitun. PUFA ialah lemak tak jenuh yang memiliki dua atau lebih ikatan rangkap atom C seperti yang terkandung dalam olahan kacang tanah maupun minyak wijen. PUFA juga memiliki kandungan seperti omega 3 dan 6 yang dapat memengaruhi prostaglandin yang berefek pada vasodilatasi (Irwanto et al., 2023).
(5) Konsumsi Makanan Tinggi Serat
Serat terdiri dari serat larut air dan tidak larut air, serat larut air dapat menurunkan kadar kolesterol plasma sehingga dapat menurunkan tekanan darah (Kusuma et al., 2021). Serat bermanfaat dalam menurunkan tekanan darah sitolik hingga 5,5 mmHg dan diastolik 3 mmHg. Konsumsi 25-30 gram serat perhari dapat dikategorikan sebagai asupan serat yang cukup. Kecukupan harian serat yang terpenuhi dapat mengikat asam empedu yang  membuat absorpsi lemak dan kolesterol darah turun sehingga risiko tekanan darah tinggi menurun (Yuriah, Astuti & Inayah, 2019). Diet tinggi serat setiap hari dapat membuat kenyang bertahan lebih lama karena penyerapan air dan konsumsi energi turun dengan cara menurunkan konsentrasi lemak dan gula dalam darah (Lutfi, Fauziyah & Abdillah, 2020).
(6) Olahraga
Olahraga aerobik secara teratur, mencegah dan mengobati hipertensi dan menurunkan risiko kardiovaskular (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 2021). Para ahli menganjurkan olahraga yang baik miminal dilakukan selama 30 menit sehari (Kurnia, 2020).
(7) Berhenti Merokok
Faktor utama penyakit kardiovaskular ialah merokok. Rokok per batang secara akut dapat meningkatkan tekanan darah dan denyut jantung selama 15 menit, sehingga menstimulasi sistem syaraf simpatik. Penghentian rokok dapat tehindar dari penyakit kardiovaskular termasuk stroke, infark miokard, dan pembuluh darah perifer (Kurnia, 2020).
(8) Mengurangi Asupan Alkohol
Tekanan darah dapat dikontrol secara signifikan dengan menghentikan konsumsi alkohol. Asupan harian alkohol harus dibatasi, pria ≤2 gelas (1 ons etanol) per hari dan wanita atau orang dengan berat badan kurang, konsumsi 1 gelas per hari (Andrianto, 2022). Peningkatan konsumsi alkohol setiap 10 g/hari terbukti meningkatkan risiko hipertensi sebesar 6% dibandingkan dengan bukan peminum yang mengkonsumsi sebanyak 50 g/hari, yang meningkatkan risiko sebesar 35% (Algharably et al., 2024).
(9) Manajemen Stres
Mengurangi stres dapat dilakukan dengan cara berolahraga, berkomunikasi dengan orang yang dipercaya terkait masalah yang sedang dihadapi, lebih banyak berbahagia, cukup istirahat, konsumsi makanan sehat, mengurangi alkohol. Rekomendasi teknik relaksasi dalam penatalaksanaan hipertensi antara lain yoga, terapi relaksasi, ataupun fisioterapi (Kurnia, 2020). Cara lain untuk dalam menjaga tingkat stres tetap normal ialah dengan membiasakan gaya hidup sehat yang terdiri dari mengubah pola makan menjadi seimbang, aktivitas fisik, dan istirahat yang cukup (Aulia, Hardiansyah & Widiastuti, 2022)
(10) Asupan Flavonoid
Flavonoid merupakan kelompok senyawa polifenol bioaktif yang beragam dan melimpah dalam tanaman pangan dan rempah-rempah. Konsumsi flavonoid secara teratur memberikan efek kardiovaskular dan dapat mengurangi timbulnya atau perkembangan banyak penyakit kardiovaskular, khususnya hipertensi (Maaliki et al., 2019).
Hipotensi
Hipotensi ialah suatu kondisi tekanan darah sistolik <90 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik <60 mmHg. Keadaan ini akan membuat penderitanya mengalami gejala pusing, lemas disertai letih, sakit kepala ringan, napas pendek disertai nyeri dada, denyut jantung tidak beraturan, mual disertai muntah, terasa haus, badan terasa dingin dan berkeringat, mengaburnya jarak pandang mata, bingung, dan kesulitan dalam berkonsentrasi hingga dapat menyebabkan pingsan. Umumnya hipotensi tidak berbahaya, namun hipotensi dapat membahayakan bagi penderita hipotensi (Fadlilah, Rahil & Lanni, 2020).
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Definisi Natrium
Natrium merupakan kation utama cairan ekstraseluler, 1 mmol atau mEq setara dengan 23 mg natrium (Strazzullo & Abate, 2025). Natrium dapat diartikan sebagai zat gizi mikronutrien yang sedikit diperlukan dalam proses metabolisme. Kapasitas normal, natrium ditubuh diatur ginjal dan sisanya dikeluarkan melalui urin (Halmaya et al., 2024). Kandungan rata-rata natrium dalam tubuh orang dewasa yaitu 1,3-1,4 g/kg berat badan. Setengah jumlah total natrium berada di cairan ekstraseluler, 12% ditemukan dalam cairan intraseluler, dan 35-40% berada dalam matriks tulang, serta sejumlah kecil berada di kulit dan otot rangka (Strazzullo & Abate, 2025).
Fungsi Natrium
Tubuh mengandung natrium sekitar 100-110 gram natrium. Natrium terlibat dalam pengaturan tekanan darah dan keseimbangan elektrolit/air, berperan penting dalam menjaga volume cairan ekstraseluler. Perbedaan konsentrasi cairan ekstraseluler dan instraseluler berkontribusi pada rangsangan sel otot dan saraf serta dalam megangkut nutrisi melalui membran plasma (Strazzullo & Abate, 2025), berperan dalam fungsi saraf dan otot (Baila, Latcu & Grewal, 2022). Membantu menjaga tekanan osmotik supaya cairan tidak mengalir keluar dari darah dan cairan tidak masuk ke dalam sel, serta mengatur keseimbangan asam dan basa (Pramardika et al., 2022).
Metabolisme Natrium
Metabolisme natrium diatur oleh ginjal melalui interaksi RAAS, sistem saraf simpatik, peptida natriuretik atrium, peptida natriuretik otak, volume sirkulasi efektif, dan kadar H20 serum (Baila, Latcu & Grewal, 2022). Perbedaan konsentrasi antara cairan ekstraseluler dan intraseluler dikontrol oleh pompa Na-K yang mengangkut natrium ke dalam sel dengan menggunakan energi ATP. Pada sel yang terpolarisasi, natrium memasuki permukaan apikal melalui mekanisme transport lain dan dikeluarkan melalui permukaan basal ke kapiler terdekat oleh pompa Na-K (Strazzullo & Abate, 2025).
Natrium di ginjal disaring oleh glomerulus yang kemudian diserap kembali di tubulus kontortus proksimal dengan bantuan aksi angiotensin II dan norepinefrin. Penyerapan natrium di tubulus kontortus distal dibantu oleh aldosterone dan insulin. Sejumlah kecil natrium dibuang melalui feses dan keringat, hal ini bergantung pada asupan natrium dari makanan (Strazzullo & Abate, 2025).
Sumber Natrium
Sumber alami natrium adalah makanan hewani, seperti telur, seafood, daging, ikan asin, ikan laut, dan kacang-kacangan, serta sayuran dan buah-buahan. Pangan hewani biasanya mengandung lebih banyak natrium daripada makanan nabati (Halmaya et al., 2024). Sumber utama natrium berasal dari garam dapur (NaCl), soda kue (Natrium bikarbonat), penyedap rasa monosodium glutamate (MSG), dan bahan pengawet yang digunakan dalam makanan olahan, seperti natrium nitrit dan natrium benzoate. Natrium tekandung pula pada makanan sehari-hari, seperti penambahan kecap pada masakan, seafood dan olahannya, kue kering, roti manis, makanan siap saji, dan makanan ringan (Octarini, Meikawati & Purwanti, 2023).
Makanan alami mengandung natrium yang sangat rendah sekitar <20 mg/100 g, seperti pada buah-buahan, sayu-sayuran, minyak, dan sereal, namun ada beberapa bahan makanan yang mengandung tinggi natrium. Daging dan produk perikanan yang tidak mengalami proses pengolahan mengandung natrium sekitar 40-120 mg/100 g (tetapi beberapa kerang mengandung 500 mg natrium per 100 g bahan). Kandungan natrium dalam makanan olahan bervariasi bergantung pada jumlah garam yang ditambahkan selama persiapan atau proses pengolahan (Strazzullo & Abate, 2025).
Kebutuhan Natrium pada Dewasa
Kebutuhan gizi individu, umumnya dibedakan berdasarkan jenis kelamin dan usia. Berikut kebutuhan natrium pada pegawai sesui kategori usia dan jenis kelamin (Kemenkes RI, 2019).
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	Zat Gizi
	Angka Kecukupan Gizi / Orang / Hari

	
	Usia (Tahun)

	
	19 - 29
	30 - 49
	50 – 64

	
	L
	P
	L
	P
	L
	P

	Natrium (mg)
	1500
	1500
	1500
	1500
	1300
	1400


Sumber: Kemenkes RI, 2019.
Kategori tingkat kecukupan asupan dibagi menjadi 3, kurang apabila jumlah asupan <80% AKG, cukup atau baik apabila jumlah asupan ≥80-110% AKG, dan lebih apabila jumlah asupan >110% AKG (Melini & Tanuwijaya, 2021).
Dampak Kelebihan Natrium
Ginjal tidak mampu menyimpan natrium yang dikonsumsi secara berlebih (>2400 mg), sehingga natrium masuk ke dalam darah dan kadar natrium dalam darah meningkat, yang meningkatkan konsentrasi natrium dalam cairan ekstraseluler, berakibat cairan intraseluler ditarik keluar yang meningkatkan volume cairan ekstraseluler tekanan darah juga ikut meningkat (Halmaya et al., 2024). Asupan natrium yang berlebih dapat mengecilkan diameter arteri, menyebabkan jantung harus memompa keras untuk mendrorong volume darah melalui ruang yang semakin terbatas, sehingga tekanan darah naik dan terjadi hipertensi (Wati, Sutjiati & Adelina, 2023). Akibat lain dapat menyebabkan tegangan ekstra pada dinding pembuluh arteri, penebalan dan menyempitnya dinding arteri, sehingga tekanan darah meningkat (Halmaya et al., 2024).
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Definisi Serat
Pengertian secara historis, serat dianggap sebagai zat gizi yang terdiri dari polisakarida yang tahan terhadap proses pencernaan dan penyerapan. Komposisi kimia serat meliputi selulosa, hemiselulosa, pektin, dan lignin (Korczak & Slavin, 2020). Berdasarkan sifat kelarutannya, serat dibagi menjadi dua (Yuriah, Astuti & Inayah, 2019), diantaranya:
1) Serat Larut Air
Serat larut air adalah serat yang dengan adanya air, membentuk larutan koloid di usus, dan memberikan rasa kenyang yang lebih lama disertai penurunan nafsu makan, sehingga terjadi penurunan indeks glikemik (Ioniță-Mîndrican et al., 2022). Terdiri dari gum, pektin, dan mukilase yang banyak terkandung pada havermount, kacang-kacangan, sayuran, dan buah-buahan. Jenis serat ini berperan dalam mengikat asam empedu sehingga dapat menurunkan risiko, mecegah, atau mringankan peyakit jantung koroner. Berperan dalam mencegah kanker kolon dengan mengikat dan membuang bahan karsinogen dalam usus (Cholifah & Sokhiatun, 2022).
2) Serat Tidak Larut Air
Serat tidak larut air ialah serat yang sebagian besar dalam proses pencernaan dalam keadaan utuh, berperan dalam mempercepat transit usus dan memainkan peran penting dalam proses detoksifikasi tubuh. Meliputi selulosa, hemiselulosa, pati resisten, lignin, dan dekstrin resistan (Ioniță-Mîndrican et al., 2022). Serat dalam golongan ini berperan dalam melancarkan defekasi sehingga berguna dalam mencegah obstipasi, hemoroid, dan divetticulosis (Cholifah &  Sokhiatun, 2022).
Fungsi Serat
Serat berguna dalam mencegah atau memperbaiki kondisi tubuh. Konsumsi cukup serat sebanyak 25-30 gram sehari dapat membantu mengikat asam empedu yang mebuat absorpsi lemak dan kolesterol darah turun sehingga dapat menurunkan risiko tekanan darah tinggi (Yuriah, Astuti & Inayah, 2019). Manfaat lain serat ialah membantu dalam mengendalikan berat badan. Kondisi ini dikarenakan serat dapat meningkatkan rasa kenyang akibat dari serat yang memiliki sifat yang sulit dicerna sehingga memerlukan proses mengunyah yang lebih lama yang meningkatkan rangsangan sekresi saliva dan enzim-enzim di lambung (Kurniasanti, 2020), selain itu, pada orang yang menerapkan diet tinggi serat konsumsi lemak jauh lebih rendah, sehingga tidak ada tambahan kalori yang digunakan untuk cadangan energi (Cholifah & Sokhiatun, 2022).
Metabolisme Serat
Bakteri memetabolisme serat larut dan difermentasi di ileum dan kolon asendens, sedangkan serat tidak larut berviskositas tinggi sebagian difermentasi di kolon distal, tempat kepadatan mikroba lebih tinggi, dan motilitasnya lebih rendah. Degradasi serat makanan melibatkan banyak mikroorganisme yang terorganisasi dalam rantai makanan. Puncak rantai makanan terdapat bakteri fibrolitik yang mendegradasi polisakarida kompleks menjadi oligosida yang diolah menjadi monosakarida, sedangkan pada tingkat lebih rendah terdapat bakteri glikolitik (Ioniță-Mîndrican et al., 2022).
Produk antara (laktat, format, sukinat, dll) dan/atau produk hasil fermentasi akhir, asam lemak rantai pendek atau SCFA (asetat, propionate, dan butirat), serta gas (hydrogen dan karbon dioksida). Asetat yang terbentuk diserap dan dimetabolisme di jaringan perifer sebagai tempat precursor dalam produksi kolesterol dan asam lemak. Propionat merupakan precursor gluconeogenesis dan diserap di hati, yang berakibat pada liponeogenesis dan produksi kolesterol juga terhambat. Propionat berperan sebagai metabolit potensial untuk mencegah diabetes dan obesitas (Ioniță-Mîndrican et al., 2022).
Butiran dimetabolisme oleh sel-sel di susu besar, sehingga butirat merupakan substrat energi utama bagi kolonosit dan enterosit, yang meningkatkan perkembangan strain Bifidobacterium sp., yaitu probiotik penting untuk homeostasis tubuh manusia. SCFA berperan dalam merangsang motilitas usus, transit, dan mengaktifkan produksi hormon kenyang (Ioniță-Mîndrican et al., 2022).
Sumber Serat
Serat pangan atau dietary fiber banyak terknadung pada sayuran, buah-buahan, maupun sereal. Sayuran sebagai sumber serat dapat dikonsumsi langsung (mentah) atau dapat diolah menjadi suatu hidangan (Sobari, Putri & Pratiwi, 2023). Sumber serat selain berasal dari sayuran dan buah-buahan, dapat juga ditemukan pada kelompok protein nabati, seperti kacang tanah, kacang hijau, kacang kedelai, dan biji-bijian. Agar-agar dan rumput laut juga kaya akan serat (Cholifah & Sokhiatun, 2022).
Bahan makanan sumber serat larut air paling banyak terkandung dalam apel, pir, buah jeruk, wortel, brokoli, kacang polong, mentimun, seledri, dan dedak gandum. Makanan sumber serat tidak larut tebanyak terkandung dalam kacang-kacangan, buncis, gandum utuh, jelai, dan akar. Serat makanan yang larut dan tidak larut pada makanan nabati terkandung dalam jumlah yang bervariasi, dengan bahan makanan paling tinggi serat pada dedak sereal (gandum dan oat), biji-bijian utuh, kacang-kacangan (lentil, buncis), dan buah kering (plum, apricot) (Ioniță-Mîndrican et al., 2022).
Allah SWT telah menjelaskan penciptaan biji-bijian dalam Qur’an surat Qaf ayat 9 yang berbunyi:
وَنَزَّلْنَا مِنَ السَّمَاۤءِ مَاۤءً مُّبٰرَكًا فَاَنْۢبَتْنَا بِهٖ جَنّٰتٍ وَّحَبَّ الْحَصِيْدِۙ
Artinya: “Dan dari langit Kami turunkan air yang memberi berkah, lalu Kami tumbuhkan dengan (air) itu pepohonan yang rindang dan biji-bijian yang dapat dipanen.”
Ayat 9 dari surat Qaf menjelaskan kekuasaan Allah dalam menumbuhkan tanaman dan pepohonan. Penggalan ayat ”wa nazzalnaa mina assamaa’i maa’an mmubaarakaan” menerangkan bagaimana Kami (Allah) menurunkan air hujan dari awan, yang berguna dalam kehidupan makhluk hidup di bumi. Kalimat ”faanbatnaa bihii jannatin wa habba alhashiid” menerangkan dari penurunan air hujan tersebut kemudian ditumbuhkan kebun-kebun dan ladang-ladang dengan tanaman-tanaman hijau, pepohonan yang menghasilkan buah, biji-biji tanaman yang dipanen dan ditebah sekaligus sebagai sumber makanan pokok bagi manusia seperti gandum dan lainnya (Al-Zuhaili, 2016).
Kebutuhan Serat
Kebutuhan serat individu dipengaruhi oleh jenis kelamin dan usia, begitu pula dengan pegawai. Berikut merupakan kebutuhan serat pada pegawai berdasarkan usia dan jenis kelamin (Kemenkes RI, 2019).
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	Zat Gizi
	Angka Kecukupan Gizi / Orang / Hari

	
	Usia (Tahun)

	
	19-29
	30 - 49
	50 - 64

	
	L
	P
	L
	P
	L
	P

	Serat (gr)
	37
	32
	36
	30
	30
	25


Sumber: Kemenkes RI, 2019
Kategori tingkat kecukupan asupan dibagi menjadi 3, kurang apabila jumlah asupan <80% AKG, cukup atau baik apabila jumlah asupan ≥80-110% AKG, dan lebih apabila jumlah asupan >110% AKG (Melini &  Tanuwijaya, 2021).
Dampak Kekurangan Serat
Asupan makanan rendah serat cenderung mengakibatkan kejadian konstipasi. Kondisi ini terjadi karena kekurangan serat dapat mengakibatkan masa feses berkurang, sehingga timbul masalah sulit buang air besar. Kejadian konstipasi yang berlangsung dalam jangka lama akan mengakibatkan komplikasi, seperti prolapse rekti, pendarahan hemoroid, fisura ani, dan obstruksi kolon atau ulkus rectum yang dapat menimbulkan perforasi (Sobari, Putri & Pratiwi, 2023).
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Gambaran pola makan individu dapat dilakukan dengan beberapa metode baik melalui kualitatif maupun kuantitatif. Salah satu metode pengukuran konsumsi makanan adalah dengan menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ). FFQ merupakan kuesioner yang menggambarkan frekuensi konsumsi suatu makanan dan minuman, harian, mingguan, dan bulanan. Tersusun dari beragam list makanan dan minuman dalam frekuensi harian, bulanan, serta tahunan. Semi Quantitative Food Frequency (SQ-FFQ) ialah metode yang digunakan untuk memperoleh data tentang frekuensi konsumsi bahan makanan yang dikonumsi selama periode tertentu. SQ-FFQ tidak hanya melihat bahan makanan yang dikonsumsi, melainkan juga melihat besar porsi atau banyaknya bahan makanan yang dikonsumsi. Bahan makanan yang ada dalam daftar kuesioner tersebut adalah bahan yang frekuensinya cukup sering dikonsumsi.
[bookmark: _Toc203298830]Hubungan antar Variabel
Hubungan Asupan Natrium dengan Tekanan Darah
Ferencia menyatakan dalam penelitiannya bahwa ada hubungan yang bermakna antara konsumsi garam dengan kejadian hipertensi. Kondisi ini dibuktikan dari hasil penelitian bahwa kejadian hipertensi lebih tinggi dialami oleh responden yang mengkonsumsi garam berlebih sebanyak 94,9%. Tingginya asupan garam terhadap hipertensi terjadi melalui peningkatan volume plasma dan tekanan darah (Ferencia, Rahayu & Purwaningtyas, 2023). 
Penelitian yang dilakukan Leo et al., (2020) menunjukkan bahwa responden dengan konsumsi garam yang tinggi mampu meningkatkan risiko kejadian hipertensi sebesar 8,72 kali dibandingkan dengan responden yang mengkonsumsi rendah garam. Natrium berpengaruh terhadap hipertensi melalui peningkatan volume plasma, curah jantung, dan tekanan darah yang diikuti peningkatan ekskresi kelebihan garam sehingga kembali pada keadaan hemodinamik yang normal, akan tetapi pada penderita hipertensi mekanisme ini terganggu. Kelebihan konsumsi natrium dalam tubuh menyebabkan komposisi natrium dalam cairan ekstraseluler meningkat, upaya dalam menormalkannya kembali maka cairan intraseluler perlu ditarik keluar sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat. Seiring dengan meningkatnya volume cairan ekstraseluler, volume darah akan ikut meningkat sehingga berdampak pada hipertensi (Leo, Willa & Bilaut, 2020).
Natrium merupakan komponen penting dari garam dan terkandung pada banyak makanan olahan yang sering membuat individu mengonsumsi melebihi jumlah batas yang disarankan. Kelebihan asupan natrium dapat merangsang otak untuk melepaskan endogenous cardiotonic steroid (CTS) seperti ouabain dan marinobufagenin (MBG) melalui sistem saraf simpatik. CTS mampu menghambat pompa Na+/K+ dan mengubah RAAS sehingga terjadi peningkatan retensi natrium dengan menekan natriuresis. Secara khusus MBG berperan sebagai vasokonstriktor yang dapat meningkatkan resistensi vaskular dan menyebabkan peningkatan tekanan darah serta kerusakan vaskular. RAAS yang terlalu aktif dapat mengganggu ekskresi natrium di ginjal yang mampu meningkatkan volume darah dan tekanan darah (Vignesh et al., 2025).
Kandungan garam yang tinggi di dalam tubuh juga dapat menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh karena menarik cairan di luar sel agar tidak dikeluarkan, yang dapat menyebabkan meningkatnya volume dan tekanan darah. Konsumsi garam dalam jumlah banyak juga dapat mengecilkan arteri, sehingga jantung perlu memompa lebih keras untuk mendorong volume darah yang meningkat melalui ruangan sempit yang akibatnya dapat menimbulkan tekanan darah tinggi sehingga dapat menyebabkan tekanan darah tinggi atau hipertensi  (Ferencia, Rahayu & Purwaningtyas, 2023).
Hubungan Asupan Serat dengan Tekanan Darah
Fitrianti & Simanungkalit (2021) menemukan bahwa terdapat hubungan antara asupan serat dengan tekanan darah pada pralansia dan lansia di Lubang Buaya dan Kampung Tengah, Jakarta Timur. Hubungan tersebut terjadu karena responden memiliki asupan serat kurang berdasarkan hasil wawancara dan recall 2x24 jam. Sebagian besar responden jarang mengkonsumsi makanan yang mengandung serat seperti dari buah ataupun sayuran. Asupan serat rendap mampu mengurangi pengeluaran asam empedu pada feses, sehingga kolesterol yang seharusnya ikut terbuang pada feses diserap kembali melalui sisa empedu. Kolesterol-kolesterol tersebut beredar bebas di pembuluh darah, yang mengakibatkan aliran darah terhambat sehingga terjadi peningkatan tekanan darah (Fitrianti & Simanungkalit, 2021).
Peningkatan asupan serat secara nyata dapat mengontrol tekanan darah pada kelompok dewasa dengan hipertensi. Serat berperan dalam menurunkan kolesterol LDL dan penyerapan trigliserida, meningkatkan elastisitas dinding pembuluh darah sehingga resistensi vaskular berkurang. Membantu dalam menjaga kestabilan perfusi jaringan tanpa adanya peningkatan denyut jantung sehingga tetap terjaga kestabilannya. Adapun hubungan asupan serat terhadap tekanan darah secara tidak langsung, asupan tinggi serat dapat meningkatkan sensitivitas insulin. Sensitivitas insulin berperan dalam disfungsi endotel dan hipertensi. Berperan juga sebagai antioksidan tambahan yang berguna dalam mengurangi stress oksidatif sebagai penyebab ateroklerosis (Reynolds et al., 2022).
Sayuran atau buah-buahan selain mengandung tinggi serat juga mengandung nutrisi lain yang berguna dalam menghasilkan nitrat oksida, berperan dalam meningkatkan vasodilatasi (Reynolds et al., 2022). Asupan tinggi serat berguna dalam menurunkan berat badan karena serat memberikan rasa kenyang yang lama pada perut, selain itu asupan serat yang tinggi dapat mengurangi jumlah asupan lemak. Penurunan berat badan sendiri merupakan salah satu dari pengobatan dan pencegahan dari hipertensi (Cholifah & Sokhiatun, 2022).
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Keterangan:: Variabel yang diteliti



 : Hubungan yang tidak diteliti
: Hubungan yang diteliti
: Variabel yang tidak diteliti

Berdasarkan gambaran kerangka teori di atas alur perjalanan korelasi antara variabel bebas (asupan natrium dan serat) dengan variabel terikat (tekanan darah) yang selanjutnya akan dianalisis keduanya. Subjek penelitian ini adalah kelompok dewasa yang berprofesi sebagai pegawai di UIN Walisongo Semarang. Kebutuhan gizi pada usia dewasa dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, stres, aktivitas fisik, dan pola makan. Pola makan dapat menentukan jumlah makanan yang diasup berkaitan dengan kecukupan zat gizi seperti asupan natrium, serat, lemak, dan natrium. Pola makan yang kurang tepat dapat menimbulkan masalah kesehatan dan tekanan darah. Variabel bebas yang terdiri dari asupan natrium dan serat akan dianalisis korelasinya dengan tekanan darah subjek. 
Hubungan asupan natrium dengan hipertensi adalah natrium berperan penting dalam menjaga keseimbangan elektrolit/air dan volume cairan ekstraseluler (Strazzullo & Abate, 2025). Kelebihan jumlah natrium di ginjal membuat konsentrasi natrium dalam cairan ekstraseluler meningkat, sehingga cairan intraseluler ditarik keluar dan meningkatkan volume cairan ekstraseluler yang berdampak tekanan darah ikut meningkat (Halmaya et al., 2024). Mekanisme jumlah asupan serat berkaitan dengan hipertensi, serat secara tidak langsung berkaitan dengan tingkat sensitivitas insulin yang berperan dalam disfungsi endotel dan hipertensi. Berperan juga sebagai antioksidan tambahan yang berguna dalam mengurangi stres oksidatif sebagai penyebab ateroklerosis (Reynolds et al., 2022).
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Penjabaran masalah dan kerangka teori yang telah disusun dapat dikembangkan menjadi kerangka konsep. Berikut gambaran kerangka konsep dalam penelitian ini:Asupan Natrium

Tekanan Darah

Asupan Serat
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Penjabaran kerangka konsep di atas, asupan natrium dan asupan serat merupakan variabel (X) dan tekanan darah merupakan variabel (Y). Asupan natrium dan asupan serat dapat memengaruhi tekanan darah. Sehingga, kedua variabel (X) tersebut akan dianalisis dengan variabel (Y) yaitu tekanan darah.
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Hipotesis dalam penelitian ini antara lain:
1. Hipotesis H0
a. Tidak ada hubungan asupan natrium dengan tekanan darah pada pegawai berusia 30-59 tahun di UIN Walisongo Semarang.
b. Tidak ada hubungan asupan serat dengan tekanan darah pada pegawai berusia 30-59 tahun di UIN Walisongo Semarang.
2. Hipotesis H1
a. Terdapat hubungan asupan natrium dengan tekanan darah pada pegawai berusi 30-59 tahun di UIN Walisongo Semarang.
b. Terdapat hubungan asupan serat dengan tekanan darah pada pegawai berusia 30-59 tahun di UIN Walisongo Semarang. 
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Riset ini memakai desain penelitian analitik observasional dengan rancangan cross sectional, yang mana semua variabel bebas dan terikat akan diteliti secara bersamaan. Tujuan keberlangsung penelitian ini guna melihat hubungan antara asupan natrium dan serat responden terhadap tekanan darah pada pegawa UIN Walisongo yang berusia 30-59 tahun.
Y
X1

X2
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Keterangan:
X1		: Asupan Natrium
X2		: Asupan Serat
Y		: Tekanan Darah
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a. Variabel Bebas
Variabel bebas atau variabel independent ialah variabel yang dapat memengaruhi variabel lain, dalam penelitian ini vaiabel bebas yang diteliti yaitu asupan natrium (X1) dan asupan serat (X2).
b. Variabel Terikat
Variabel terikat atau variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi oleh variabel lain, di mana dapat berubah apabila variabel independent mengalami perubahan. Variabel Y (terikat) yang diteiliti ialah tekanan darah.
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Penelitian ini akan dikerjakan di UIN Walisongo Semarang, Jawa Tengah. Waktu penelitian dimulai dari bulan Mei – Juni 2025.
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Populasi merupakan subjek atau objek yang berada pada suatu wilayah topik penelitian dan memenuhi syarat-syarat tertentu berkaitan dengan orang yang berada pada unit penelitian atau unit analisis yang diteliti (individu, kelompok, atau organisasi) (Abdussamad, 2021). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh individu yang tercatat sebagai tenaga kependidikan (pegawai) di Perpustakaan, Fakultas Dakwah dan Komunikasi, Fakultas Ekonomi dan Bisnis Islam, serta Fakultas Ilmu Tarbiyah dan Keguruan UIN Walisongo.
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Subjek penelitian ini menggunakan sampel karena lebih menghemat waktu, biaya, dan tenaga. Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh pegawai (tendik) yang diambil di unit kerja perpustakaan, FITK, FDK, dan FEBI berjumlah 44. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling. Pengambilan sampel penelitian juga memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan.
a. Kriterian Inklusi
1) [bookmark: _Hlk203312434]Tercatat sebagai pegawai tenaga kependidikan (pegawai) di Perpustakaan, Fakultas Dakwah dan Komunikasi (FDK), Fakultas Ekonomi dan Bisnis Islam (FEBI), serta Fakultas Ilmu Tarbiyah dan Keguruan UIN Walisongo (FITK).
2) Berusia >30-59 tahun
3) Bersedia menjadi responden penelitian dengan menandatangani informed consent dan mengikuti penelitian dari awal hingga selesai.
b. Kriteria Eksklusi
1) Responden tidak hadir
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	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara Ukur 
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	Asupan Natrium
	Asupan natrium total subjek berdasarkan konsumsi makanan/
minuman dengan kandungan sumber natrium yang dinyatakan dalam mg/hari 
	Menyebarkan form Semi Quantitatif- Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) dengan kombinasi wawancara subjek
	Form Semi Quantitatif- Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ)
	Laki-laki:
1. Kurang, usia 30-49 tahun <1200 mg/hari dan usia 50-59 tahun <1040 mg/hari
2. Baik, usia 30-49 tahun 1200-1650 mg/hari dan usia 50-59 tahun 1040 -1430 mg/hari
3. Lebih, 30-49 tahun >1650 mg/hari dan usia 50-59 tahun >1430 mg/hari

Perempuan:
1. Kurang, usia 30-49 tahun <1200 mg/hari dan usia 50-59 tahun <1120 mg/hari
2. Baik, 30-49 tahun 1200-1650 mg/hari dan usia 50-59 tahun 1120 -1540 mg/hari
3. Lebih, 30-49 tahun >1650 mg/hari dan usia 50-59 tahun >1540 mg/hari
(Kemenkes RI, 2019; Melini and Tanuwijaya, 2021)
	Ordinal




	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara Ukur 
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	Asupan Serat
	Asupan serat total subjek berdasarkan konsumsi makanan/ minuman dengan kandungan serat mg/hari
	Menyebarkan form Semi Quantitatif- Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) dengan wawancara
	Form Semi Quantitatif- Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ)
	Laki-laki:
1. Kurang, usia 30-49 tahun <28,8 gr/hari dan usia 50-59 tahun <24 gr/hari
2. Baik, usia 30-49 tahun 28,8-36 gr/hari dan usia 50-59 tahun 24-30 gr/hari
3. Lebih, usia 30-49 tahun >36 gr/hari dan usia 50-59 tahun >30 gr/hari

Perempuan:
1. Kurang, usia 30-49 tahun <24 gr/hari dan usia 50-59 tahun <20 gr/hari
2. Baik, usia 30-49 tahun 24-30 gr/hari dan usia 50-59 tahun 20-25 gr/hari
3. Lebih, usia 30-49 tahun >30 gr/hari dan usia 50-59 tahun >25 gr/hari
(Kemenkes RI, 2019; Melini and Tanuwijaya, 2021)

	Ordinal

	Tekanan Darah
	Hasil pengukuran tekanan darah subjek menggunakan spghmomano- meter digital dengan pengulangan min 2x (mmHg)
	Melakukan pengukuran tekanan darah menggunakan sphygmomano- meter digital pada lengan atas, kemudian dicatat tiap hasil pengukuran (mmHg)
	Sphygmoma- nometer digital
	Tekanan darah sistolik dan diastolik
1. Tekanan darah normal, <130/<85 mmHg
2. Pre-hipertensi, 130-139/85-89 mmHg
3. Hipertensi, >140/>90 mmHg
(Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 2021)
	Ordinal
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Jenis Data
1) Data Primer
Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung, dalam penelitian ini data primernya berupa hasil pengukuran tekanan darah dan survey konsumsi makanan dengan menggunakan kuesioner Food Frequency Questionnaires-Semi Quantitatif (FFQ-SQ) yang dikombinasikan dengan wawancara secara langsung ke pegawai UIN Walisongo.
2) Data Sekunder
Data sekunder merupakan data yang diperoleh secara tidak langsung atau data yang telah ada pada suatu wilayah/instansi. Data sekunder dalam penelitian ini berupa data jumlah pegawai yang tercatat sebagai pegawai di UIN Walisongo dan letak geografis.
Prosedur Pengambilan Data
Penelitian memiliki tahapan prosedur dalam pengambilan data. Berikut merupakan tahapan pengambilan data dalam penelitian dengan beberapa langkah guna mencegah adanya bias data:
1) Mengurus surat izin penelitian kepada bagian unit kerja di UIN Walisongo
2) Mendapatkan izin melakukan penelitian dan menetapkan jadwal pengambilan data.
3) Penelitian dilakukan secara langsung dengan mendatangi pegawai di unit kerja masing-masing.
4) Menentukan sampel dengan menyeleksi populasi seuai kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan.
5) Responden diminta untuk menandatangani informed consent untuk mengikuti kegiatan dari awal hingga akhir. Jika semua langkah telah terlaksana, dilanjutkan dengan pengukuran untuk mendapatkan data sesuai dengan variabel yang akan diteliti.
6) Pengukuran tekanan darah:
a) Menyiapkan alat tensimeter
b) Subjek diminta untuk duduk bersandar dalam keadaan tenang, lengan serta siku menempel di atas dengan telapak tangan menghadap ke atas.
c) Selama waktu pengukuran, subjek tidak diperbolehkan berbicara atau bergerak.
d) Mengukur tekanan darah dilakukan pengulangan min 2 kali dengan jeda 1-2 menit. Pengukuran ketiga dilakukan jika terdapat selisih >10 mmHg dan dilakukan setelah jeda 10 menit dari waktu pengukuran kedua.
e) Mencatat hasil pengukuran pada lembar kertas data diri subjek.
7) Pengukuran asupan natrium dan serat:
a) Menanyakan survei konsumsi makanan berdasarkan formulir Food Frequency Questionnaires-Semi Quantitatif (FFQ-SQ) dengan bantuan food model dan buku foto bahan makanan yang disertai dengan wawancara guna meminimalisir bias.
b) Memeriksa kembali formulir survey konsumsi makanan yang telah diisi, apabila terdapat ketidak-sesuaian atau kekurangan, responden akan diminta untuk menjawab ulang kembali angket yang baru.
Instrumen Data
Alat bantu pengambilan yang digunakan dalam penelitian ini, antara lain:
1) Formulir persetujuan menjadi responden
2) Formulir identitas responden meliputi naman, jenis kelamin, usia, BB, TB, Tekanan Darah.
3) Sphygmomanometer digital untuk mengukur tekanan darah responden
4) Form Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) untuk mencatat asupan natrium dan serat responden.
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Data yang telah terkumpul kemudian diolah guna memudahkan dalam analisa data. Berikut langkah-langkah pengolahan data:
a. Editing
Memeriksa kembali hasil data yang didapat berupa kelengkapan pengisian kuesioner pada masing-masing responden. Pada saat melakukan penelitian, ada kolom yang belum terisi oleh responden maka responden diminta untuk mengisi kembali.
b. Coding
Pengkodean data adalah memberikan kode pada jenis data menurut jenis ragamnya, yang bertujuan untuk memudahkan dalam pengolahan data.
c. Entry data
Setelah melakukan proses editing dan coding, kemudian dilanjutkan dengan proses pemasukan data. Pemasukan data yang dimaksud yaitu merubah data fisik menjadi data digital dengan menginput ke dalam program pengolahan statistik setelah melalui proses pengetikkan
d. Tabulasi data
Tahap ini, data yang telah melalui tahap pemasukan data, kemudian diberi skor masing-masing sesuai dengan jawaban responden.


e. Cleaning
Data diperiksa kembali guna memastikan adakah data yang salah atau kurang pada data yang telah dimasukan
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Aplikasi yang akan digunakan untuk menganalisis data ialah aplikasi SPSS. Analisis data yang dilakukan adalah sebagai berikut:
a. Analisis Univariat
Analisa univariat terhadap tiap variabel bertujuan guna mendeskripsikan variabel tersebut. Data yang didapatkan, disajikan dalam bentuk table distribusi frekuensi dan persentase tiap variabel. Variabel yang akan diteliti antara lain:
1) Asupan natrium
2) Asupan serat
3) Tekanan Darah
b. Analisis Bivariat
Analisa bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui korelasi atau hubungan antar variabel. Uji analisis yang digunakan untuk mengetahui korelasi asupan natrium dan serat terhadap tekanan darah ialah uji Spearman. Uji Spearman merupakan salah satu uji analisis data statistika non-parametrik yang bertujuan untuk mengetahui koefisien korelasi dari dua variabel berpasangan.
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[bookmark: _Toc203298852]Gambaran Umum Lokasi Penelitian
[bookmark: _Hlk203316899]Penelitian ini berlokasi di Universitas Islam Negeri Walisongo Semarang, terletak di Jl. Prof. Dr. Hamka, Kecamatan Ngaliyan, Kota Semarang. Memiliki 8 Fakultas pendidikan strata 1, dan Pascasarjana. Tahun 2025 ini UIN Walisongo menambah satu fakultas lagi yaitu Fakultas Kedokteran. Unit kerja yang dijadikan sebagai lokasi penelitian ialah unit kerja Perpustakaan, Fakultas Ilmu Tarbiyah dan Keguruan, Fakultas Dahwah dan Komunikasi, serta Fakultas Ekonomi dan Bisnis Islam.
[bookmark: _Hlk203316947]Pengambilan sampel dalam penelitian ini didasarkan pada kriteria inklusi dan eksklusi yang didapatkan sebesar 44 pegawai, dengan persebaran sampel diambil dari 4 unit kerja. Fakultas Dakwah dan Komunikasi sebanyak 10 pegawai yang dijadikan sebagai responden. Fakultas Ilmu Tarbiyah dan Keguruan sejumlah 13 pegawai sebagai responden. Perpustakaan sebanyak 10 pegawai, dan Fakultas Ekonomi dan Bisnis Islam sebanyak 11 pegawai sebagai responden.
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Hasil Analisis Uji Univariat
Analisis univariat digunakan untuk memperoleh gambaran deskripsi karakteristik responden secara umum. Berikut karakteristik responden berdasarkan hasil pengumpulan data:
Usia
Berdasarkan hasil pengumpulan data, diperoleh distribusi karakteristik usia responden sebagai berikut:
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Tabel 10 Distribusi Usia
	Usia
	Jumlah

	
	n
	%

	30-49 tahun
	31
	70,5

	50-59 tahun
	13
	29,5

	Total
	44
	100


Sumber: Data Primer
Penelitian ini membagi usia menjadi 2 kelompok, usia 30-49 tahun dan usia 50-59 tahun. Data tabel 10 menyatakan bahwa responden yang memiliki rentang usia 30-49 tahun sebanyak 31 responden (70,50%) lebih banyak dibandingkan dengan responden berusia 50-59 tahun sebanyak 13 (29,50%).
Jenis Kelamin
Berdasarkan hasil pengumpulan data, diperoleh distribusi karakteristik jenis kelamin responden sebagai berikut:
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	Jenis Kelamin
	Jumlah

	
	n
	%

	Perempuan
	12
	27,3

	Laki-laki
	32
	72,7

	Total
	44
	100


Sumber: Data Primer
Tabel 11 menggambarkan distribusi frekuensi jenis kelamin responden. Responden berjenis kelamin laki-laki terdapat 32 responden (72,70%), jumlah tersebut lebih banyak dibandingkan responden perempuan sebanyak 12 responden (27,30%).
Status Gizi
Berdasarkan hasil pengumpulan data, diperoleh distribusi karakteristik status gizi responden sebagai berikut:
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Tabel 12 Distribusi Status Gizi
	Status Gizi
	Jumlah

	
	n
	%

	Kurus
	1
	2,3

	Normal
	25
	56,8

	Overweight
	4
	9,1

	Obesitas
	14
	31,8

	Total
	44
	100


Sumber: Data Primer
Tabel 12 menggambarkan status gizi responden yang terbagi menjadi kurus, normal, overweight, dan obesitas. Mayoritas responden status gizi normal, terdapat 25 responden (56,8%), diikuti obesitas 14 responden (31,8%), overweight 4 responden (9,1%), dan kurus 1 responden (2,3%). 
Asupan Natrium
Berdasarkan hasil pengumpulan data, diperoleh distribusi karakteristik asupan natrium responden sebagai berikut:
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	Asupan Natrium
	Jumlah

	
	n
	%

	Lebih
	24
	54,5

	Cukup
	16
	36,4

	Kurang
	4
	9,1

	Total
	44
	100


Sumber: Data Primer
Distribusi frekuensi asupan natrium ditunjukkan pada tabel 13, terdapat kategori lebih, cukup/baik, dan kurang. Kategori kelebihan asupan natrium pada responden mendominasi sebanyak 24 (54,5%) dibandingkan kategori cukup 16 (36,4%) dan kurang 4 (9,1%).
Asupan Serat
Berdasarkan hasil pengumpulan data, diperoleh distribusi karakteristik asupan serat responden sebagai berikut:
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Tabel 14 Distribusi Asupan Serat
	Asupan Serat
	Jumlah

	
	n
	%

	Lebih
	3
	6,8

	Cukup
	20
	45,5

	Kurang
	21
	47,7

	Total
	44
	100


Sumber: Data Primer
Asupan harian serat responden ditampilkan pada tabel 14, terbagi 3 kategori, lebih, cukup/baik, dan kurang. Kategori asupan serat responden masih banyak berada dalam kondisi kurang sebanyak 21 (47,7%), cukup 20 responden (45,5%), dan lebih 3 responden (6,8%).
Tekanan Darah
Berdasarkan hasil pengumpulan data, diperoleh distribusi karakteristik tekanan darah responden sebagai berikut:
[bookmark: _Toc201520550]Tabel 15 Distribusi Tekanan Darah 
	Tekanan Darah
	Jumlah

	
	n
	%

	Normal 
(<130/<84 mmHg)
	13
	29,5

	Pre-hipertensi 
(130-139/85-89 mmHg)
	16
	36,4

	Hipertensi 
(>140/>90 mmHg)
	15
	34,1

	Total
	44
	100


Sumber: Data Primer
Tabel 15 menampilkan distribusi tekanan darah responden yang terbagi tekanan darah normal, pre-hipertensi, dan hipertensi. Tekanan darah responden paling banyak berada dalam kategori pre-hipertensi sebanyak 16 (36,4%), hipertensi 15 (36,4%), dan normal 13 (29,5%).
Hasil Analisis Uji Bivariat
Hubungan Asupan Natrium dengan Tekanan Darah
[bookmark: _Hlk201504875]Tabel 16 menunjukkan data statistik antara variabel asupan natrium dengan kadar tekanan darah responden yang telah diuji menggunakan uji Spearman Rho pada skala data ordinal dengan ordinal yang menunjukkan nilai r = 0,584 dan p = 0,000 < 0,05 dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan natrium dengan tekanan darah. Nilai r menunjukkan bahwa kekuatan hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah kuat dan arah hubungan positif. Berikut tabel perhitungan uji Spearman Rho dengan menggunakan aplikasi SPSS versi 25.
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	Tekanan Darah 
	Total
	r
	p-value

	
	Normal
	Prehipertensi
	Hipertensi
	
	
	

	Lebih
	2
(4,6%)
	8
(18,2%)
	14
(31,8%)
	24
(54,6%)
	0,584
	0,000

	Cukup
	10
(22,7%)
	5
(11,4%)
	1
(2,3%)
	16
(36,4%)
	
	

	Kurang
	1
(2,2%)
	3
(6,8%)
	0
(0,0%)
	4
(9,0%)
	
	

	Total
	13
(29,5%)
	16
(36,4%)
	15
(34,1%)
	44 
(100%)
	
	


Sumber: Data Primer, 2025 (Uji Spearman Rho)
[bookmark: _Hlk203323158][bookmark: _GoBack]Berdasarkan tabel 16 menunjukkan bahwa asupan natrium lebih dengan tekanan darah normal sebanyak 2 responden (4,6%), asupan natrium lebih mengalami prehipertensi sebanyak 8 responden (18,2%) dan yang mengalami hipertensi sebanyak 14 responden (31,8%). Asupan natrium baik dengan tekanan darah normal sebanyak 10 responden (22,7%), prehipertensi sebanyak 5 responden (11,4%), dan hipertensi sebanyak 1 responden (2,3%). Kurang natrium dengan tekanan darah normal terdapat 1 responden (2,2%), prehipertensi 3 responden (6,8%), dan yang mengalami hipertensi dengan asupan natrium harian kurang tidak ada (0,0%).
Hubungan Asupan Serat dengan Tekanan Darah
Tabel 17 menunjukkan data statistik antara variabel asupan serat dengan kadar tekanan darah responden yang telah diuji menggunakan uji Spearman’s Rho pada skala data ordinal dengan ordinal yang menunjukkan nilai r = -0,401 dan p = 0,007 < 0,05 dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan serat dengan tekanan darah. Nilai r menunjukkan bahwa kekuatan hubungan antara asupan serat dengan tekanan darah kuat dan arah hubungan negatif. Berikut tabel perhitungan uji Spearman Rho dengan menggunakan aplikasi SPSS versi 25.
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	Asupan Serat
	Tekanan Darah 
	Total
	r
	p-value

	
	Normal
	Prehipertensi
	Hipertensi
	
	
	

	Lebih
	3
(6,8%)
	0
(0,0%)
	0
(0,0%)
	3
(6,8%)
	-0,401
	0,007

	Cukup
	7
(15,9%)
	8
(18,2%)
	5
(11,4%)
	20
(45,5%)
	
	

	Kurang
	3
(6,8%)
	8
(18,2%)
	10
(22,7%)
	21
(47,7%)
	
	

	Total
	13
(29,5%)
	16
(36,4%)
	15
(34,1%)
	44
(100%)
	
	


Sumber: Data Primer, 2025 (Uji Spearman Rho)
Berdasarkan tabel 17 menunjukkan bahwa asupan serat lebih dengan tekanan darah normal sebanyak 3 responden (6,8%), responden prehipertensi dan hipertensi dengan asupan serat lebih tidak ada (0,0%). Asupan serat baik dengan tekanan darah normal sebanyak 7 responden (15,9%), prehipertensi sebanyak 8 responden (18,2%), dan hipertensi sebanyak 5 responden (11,4%). Kurang serat dengan tekanan darah normal terdapat 3 responden (6,8%), prehipertensi terdapat 8 responden (18,2%) dan hipertensi 10  responden (22,7%).
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a. Usia
Penelitian ini menggunakan pegawai UIN yang berusia di atas 30 tahun hingga 59 tahun. Berdasarkan rentang usia responden, dibedakan menjadi dua kelompok yakni usia 30-49 tahun dan usia 50-59 tahun. Mayoritas responden memiliki rentang usia 30-49 tahun sebanyak 31 responden (70,5%) dan usia 50-59 tahun sebanyak 13 responden (29,5%). 
Pertambahan usia dapat meningkatkan risiko hipertensi, kondisi ini berkaitan erat dengan salah satu perubahan yang terjadi akibat proses penuaan yakni elastisitas dinding pembuluh darah arteri menurun dan menjadi kaku sehingga kapasitas darah yang dialirkan melalui pembuluh darah berkurang. Pengurangan kapasitas darah tersebut menyebabkan kenaikan tekanan darah sistolik (Nuraeni, 2019). Teori ini sejalan dengan penelitian Ayu et al., (2022) bahwa penderita hipertensi tertinggi terjadi pada individu dengan rasio usia 41-40 tahun yang berjumlah 28 orang (28,5%). Pertambahan usia berpengaruh besar dalam meningkatkan kejadian hipertensi (Ayu et al., 2022).
Individu berusia >45 tahun akan mengalami penebalan pada dinding arteri akibat dari lapisan otot mengalami penumpukan zat kolagen, sehingga pembuluh darah secara berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku. Hipertensi umum diderita individu berusia sekitar 40 tahun, akan tetapi dapat pula menyerang usia muda. Elastisitas arteri pada usia >40 tahun mulai berkurang yang meningkatkan risiko hipertensi sebesar 2,956 kali, sehingga lebih rentan (Maulia, Hengky & Muin, 2021).
b. Jenis Kelamin
Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dibagi menjadi laki-laki dan perempuan. Mayoritas responden dalam penelitian ini adalah laki-laki dengan 32 responden (72,7%) dan perempuan 12 responden (27,3%). Hasil ini sejalan dengan riset yang dikerjakan Garwahusada dan Wirjatmadi (2020), bahwa prevalensi hipertensi pada laki-laki lebih besar (32,5%) dibandingkan perempuan (13,03%) pada rentang usia 46-65 tahun. 
Laki-laki cenderung menderita hipertensi pada usia 18-59 tahun diabandingkan perempuan, disebabkan oleh gaya hidup laki-laki lebih berisiko meningkatkan tekanan darah seperti kebiasaan rokok dan minum kopi (Garwahusada & Wirjatmadi, 2020). Penyebab lain ialah aktivitas plasma renin (kadar prorenin dan renin) laki-laki biasanya lebih tinggi daripada perempuan yang akan berpengaruh pada sintesis AT II dalam sistem renin angiotensin. Testosteron dapat secara langsung merangsang reabsorpsi natrium melalui tubulus proksimal ginjal. Andogen reseptor terlokalisir ke tubulus proksimal ginjal dapat mempengaruhi sintesis komponen Renin Angiotensin System (RAS) sehingga meningkatkan produksi AT II di ginjal dan dengan demikian mempengaruhi tekanan darah (Oktaviarini et al., 2019).
Risiko hipertensi pada perempuan meningkat setelah menopause. Perempuan yang belum menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang bereperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kolesterol HDL yang tinggi dapat mencegah terjadinya aterosklerosis. Aterosklerosis merupakan suatu proses yang membuat pembuluh darah kaku sehingga diameter pembuluh darah sulit membesar yang menyebabkan tekanan darah meningkat (Nurhayati, Ariyanto & Syafriakhwan, 2023).
c. Status Gizi
Mayoritas responden berstatus gizi normal, terdapat 25 responden (56,8%), diikuti obesitas 14 responden (31,8%), overweight 4 responden (9,1%), dan kurus 1 responden (2,3%). Status gizi merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tekanan darah, terkhusus pada individu obesitas. Alasannya, darah yang diperlukan sebagai transport oksigen dan makanan ke seluruh jaringan tubuh bertambah, ini berakibat volume darah yang mengalir melalui pembuluh darah mengalami peningkatan (Melini & Tanuwijaya, 2021). Obesitas meningkatkan kerja jantung sehingga terjadi hipertrofi jantung jangka lama dan meningkatkan curah jantung, isi sekuncup jantung, volume juga tekanan darah (Irawan, Siwi & Susanto, 2020). Dampak lain yang ditimbulkan adalah meningkatkan reabsorpsi natrium di ginjal dan ekskresi natrium (Suling, 2018).
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Distribusi asupan natrium responden ditunjukkan pada tabel 13. Asupan natrium diperoleh dari hasil pengambilan data yang dilakukan dengan cara menanyakan secara langsung kepada responden terkait ragam makanan dan minuman yang dikonsumsi dalam jangka waktu 1 bulan terakhir dengan alat bantu Form Semi Quantitative-Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) kombinasi wawancara. Data konsumsi makanan dan minuman tersebut kemudian dihitung asupan natrium dengan cara menjumlahkan makanan dan minuman yang mengandung sumber natrium yang dikonsumsi dalam kurun waktu perbulan, perminggu, dan perhari yang diubah menjadi menjadi mg/hari.
Acuan yang digunakan  untuk menghitung hasil asupan natrium dalam penelitian ini didasarkan pada Tabel Konsumsi Pangan Indonesia (TKPI) 2020. Jumlah asupan harian natrium selanjutnya dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2019 menurut usia dan jenis kelamin responden. Angka Kecukupan Gizi menurut AKG 2019 bagi laki-laki usia 30-49 tahun 1500 mg/hari dan usia 50-64 tahun 1300 mg/hari, bagi perempuan usia 30-49 tahun 1500 mg/hari dan usia 50-64 tahun 1400 mg/hari (Kemenkes RI, 2019).
Kategori asupan natrium dalam penelitian ini dibagi menjadi asupan natrium lebih, cukup/baik, dan kurang. Asupan natrium dinyatakan kurang apabila jumlah asupan pada laki-laki usia 30-49 tahun >1200 mg/hari dan usia 50-59 tahun <1040 mg/hari, sedangkan pada perempuan usia 30-49 tahun <1200 mg/hari dan usia 50-59 tahun <1120 mg/hari. Asupan cukup/baik apabila jumlah asupan pada laki-laki usia 30-49 tahun 1200-1650 mg/hari dan usia 50-59 tahun 1040-1430 mg/hari, sedangkan pada perempuan usia 30-49 tahun 1200-1650 mg/hari dan usia 50-59 tahun 1120-1540 mg/hari. Kategori asupan lebih apabila pada laki-laki usia 30-49 tahun >1650 mg/hari dan usia 50-59 tahun >1430 mg/hari, sedang pada perempuan usia 30-49 tahun >1650 mg/hari dan usia 50-59 tahun >1540 mg/hari (Kemenkes RI, 2019; Melini & Tanuwijaya, 2021). 
Mayoritas responden telah memiliki asupan natrium lebih sebanyak 24 responden (54,5%), disusul dengan asupan natrium kategori baik sebanyak 16 responden (36,4%), dan asupan kurang sebanyak 4 responden (9,1%). Rerata asupan natrium harian responden sebesar 1699,4 mg yang tergolong dalam kategori asupan natrium berlebih berdasarkan AKG (2019). Sumber asupan natrium utama responden didapatkan dari penambahan bumbu pada masakan, yaitu penggunaan garam dapur, penyedap, dan kecap. Responden juga sering konsumsi gorengan, keripik, dan kerupuk yang memiliki kandungan natrium yang cukup tinggi, selain itu mie instan masih sering dikonsumsi dalam seminggu bisa konsumsi 1-2 bungkus mie.
Kelebihan asupan natrium dalam tubuh dapat mengecilkan diameter arteri, membuat jantung harus memompa lebih keras guna mendorong volume darah melalui ruang yang menyempit (Wati, Sutjiati and Adelina, 2023). Penyempitan tersebut menyebabkan tekanan ekstra pada dinding pembuluh arteri, sehingga tekanan darah ikut meningkat (Halmaya et al., 2024). Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (2021) menganjurkan pembatasan dalam penggunaan garam, direkomendasikan ≤2 gr/hari atau setara dengan 5-6 g NaCl atau 1 sdt dan lebih dianjurkan untuk tidak konsumsi makanan yang mengandung garam tinggi.
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Tabel 14 menunjukkan distribusi asupan harian serat responden. Asupan serat tersebut diperoleh dari jumlah asupan serat berdasarkan konsumsi ragam makanan dan minuman responden yang mengandung sumber serat dalam gr/hari. Proses pengambilan data dilakukan dengan wawancara secara langsung terhadap responden dengan alat bantu form Semi Quantitative Food Frequency (SQ-FFQ) terkait makanan dan minuman yang dikonsumsi dalam kurun waktu 1 bulan terakhir. Perhitungan asupan serat dilakukan dengan menjumlakan makanan dan minuman yang dikonsumsi responden dalam waktu perbulan, perminggu, dan perhari yang kemudian diubah menjadi gr/hari.
Hasil perhitungan asupan serat menggunakan acuan Tabel Konsumsi Pangan Indonesia (TKPI) 2020, selanjutnya jumlah asupan serat responden dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) sesuai dengan umur dan jenis kelamin. Menurut AKG 2019, angka kecukupan serat bagi laki-laki berusia 30-49 tahun 36 gr/hari, dan usia 50-59 tahun 30 gr/hari, bagi perempuan berusia 30-49 tahun 30 gr/hari dan usia 50-59 tahun 25 gr/hari (Kemenkes RI, 2019).
Kategori asupan serat dalam penelitian ini dibagi menjadi 3 yakni asupan serat kurang, cukup/baik, dan lebih. Asupan harian serat individu dinyatakan kurang apabila pada laki-laki usia 30-49 tahun <28,8 gr/hari dan usia 50-59 tahun <24 gr/hari, sedang bagi perempuan berusia 30-49 tahun <24 gr/hari dan usia 50-59 tahun <20 gr/hari. Pernyataan asupan serat cukup atau baik apabila pada laki-laki berusia 30-49 tahun jumlah asupan serat 28,8-36 gr/hari dan usia 50-59 tahun 24-30 gr/hari, sedang bagi perempuan berusia 30-49 tahun sebesar 24-30 gr/hari dan usia 50-59 tahun sebesar 20-25 gr/hari. Asupan serat lebih apabila pada laki-laki berusia 30-49 tahun jumlah asupan >36 gr/hari dan usia 50-59 tahun 30 gr/hari, sedangkan untuk perempuan berusia 30-49 tahun jumlah asupan serat >30 gr/hari dan usia 50-59 tahun >25 gr/hari (Kemenkes RI, 2019; Melini & Tanuwijaya, 2021).
Mayoritas responden memiliki asupan serat kurang sebanyak 21 responden (47,7%), cukup 20 (45,5%), dan lebih 3 (6,8%). Rerata asupan serat responden senilai 26,23 gram yang berada dalam kategori kurang. Asupan serat responden telah memenuhi kecukupan harian, namun beberapa masih memiliki asupan yang kurang. Penyebabnya karena kurangnya variasi serat yang dikonsumsi, responden juga mengaku bahwa konsumsi buah tidak setiap hari meskipun di rumah tersedia. Setiap makan juga belum tentu terdapat sayur sebagai pelengkap menu, terkadang menu makan yang tersedia terdiri dari nasi sebagai sumber karbohidrat dan lauk-pauk (protein hewani dan nabati) serta kerupuk jika tersedia.
Konsumsi 25-30 gram serat perhari dapat dikategorikan sebagai asupan serat yang cukup. Kecukupan harian serat yang terpenuhi dapat mengikat asam empedu yang  membuat absorpsi lemak dan kolesterol darah turun sehingga risiko tekanan darah tinggi menurun (Yuriah, Astuti & Inayah, 2019). Serat berperan dalam mengeluarkan kolesterol dari tubuh melalui feses dengan jalan meningkatkan waktu transit bahan makanan di usus. Asupan serat yang cukup bermanfaat dalam menurunkan energi intake dan obesitas yang berakhir pada menurunkan risiko tekanan darah (Salsabila, Muhlishoh & Kusumawati, 2023).
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Distribusi tekanan darah responden ditampilkan dalam tabel 15. Data tekanan darah diperoleh dari hasil pengukuran tekanan darah responden menggunakan sphygmomanometer digital dengan melakukan pengulangan min 2x dengan jeda waktu 1-2 menit yang dinyatakan dalam satuan mmHg. Pengambilan data ini dilakukan dengan cara mengukur secara langsung tekanan darah responden, kemudian hasil pengukuran yang ditampilkan pada layar dicatat pada lembar observasi dengan satuan mmHg.
Kategori hasil tekanan darah dalam penelitian ini terbagi 3, tekanan darah normal, pre-hipertensi (normal tinggi), dan hipertensi (tekanan darah tinggi). Data tekanan darah yang diperoleh kemudin dibandingkan dengan klasifikasi tekanan darah menurut Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI) 2021. Tekanan darah normal apabila hasil pengukuran <130/<85 mmHg, pre-hipertensi apabila tekanan darah 130-139/85-89 mmHg, dan hipertensi apabila tekanan darah >140/>90 mmHg.
Uji analisis tekanan darah dengan aplikasi SPSS versi 25 menunjukkan bahwa responden lebih banyak memiliki tekanan darah melebihi normal. Distribusi tekanan darah responden terbanyak berada dalam kategori prehipertensi sebanyak 16 (36,4%), hipertensi 15 (34,1%), dan 13 (29,5%). Nilai rerata tekanan darah responden  sebesar 132,3/85,14 mmHg yang termasuk ke dalam kategori tekanan darah normal tinggi (pre-hipertensi). Tekanan darah responden yang cukup tinggi diakibatkan responden kurang konsumsi sayuran dan buah-buahan, lebih cenderung konsumsi makanan tinggi garam seperti penggunaan garam dan penyedap pada tiap masakan, penambahan kecap pada masakan tumis, serta makanan-makanan olahan lain yang mengandung tinggi natrium. Makanan olahan tinggi natrium yang cukup sering dikonsumsi responden antara lain: keripik singkong, gorengan (mendoan dan bakwan sayur), kerupuk ikan dan udang, dan mie instan.
Riset yang dilakukan Reviza et al., (2022) menghasilkan bahwa terdapat hubungan signifian antara asupan serat dengan tekanan darah sistolik dan arah korelasi negatif artinya semakin rendah asupan serat semakin tinggi tekanan darah sistoliknya (Putri et al., 2022). Asupan natrium berlebih dapat meningkatkan tekanan darah, riset yang dikerjakan Halmaya et al., (2024) menyatakan bahwa kebanyakan responden memiliki asupan natrium lebih yang selanjutnya diuji statistik menggunakan uji fisher, didapat nilai p sebesar 0,007 (p<0,05) yaitu terdapat hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah (Halmaya et al., 2024).
Berdasarkan data karakteristik responden, usia dan jenis kelamin merupakan salah dua faktor yang mempengaruhi tekanan darah. Hasil data menunjukkan bahwa usia responden berada pada tahap dewasa tengah dan dewasa akhir membuat lebih rentan terhadap penyakit dibandingkan dengan masa dewasa muda/awal. Seiring pertambahan usia individu mengalami penurunan kondisi fisik, kondisi ini menjadikan individu rentan terhadap berbagai masalah kesehatan (Iswati, 2019). Pertambahan usia menjadikan perubahan struktur arteri dalam tubuh lebih lebar dan kaku serta kurang elastis yang berakibat pada kapasitas dan rekoil darah yang diakomodasikan melalui pembuluh darah menjadi berkurang (Nuraeni, 2019).
Jenis kelamin menjadi salah satu faktor risiko tekanan darah tinggi dalam penelitian ini, mayoritas responden laki-laki mempunyai tekanan darah melebihi normal. Jenis kelamin berpengaruh besar terhadap kejadian hipertensi, diketahui bahwa laki-laki berisiko 2,3 kali lebih banyak mengalami peningkatan tekanan darah sistolik dibandingkan perempuan. Penyebabnya, laki-laki memiliki gaya hidup yang berisiko meningkatkan tekanan darah seperti kebiasaan merokok atau konsumsi kafein (Ekarini, Wahyuni & Sulistyowati, 2020).
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Uji hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah menggunakan uji Spearman’s rho skala data ordinal dengan ordinal. Hasil uji statistik hubungan asupan natrium dengan tekanan darah menunjukkan p value 0,000 <0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan natrium dengan tekanan darah. Kekuatan korelasi yang kuat dengan nilai (r = 0,584), arah hubungan searah yaitu semakin tinggi asupan natrium semakin tinggi nilai tekanan darah. 
Berdasarkan tabel 16 menunjukkan bahwa asupan natrium lebih memiliki nilai tekanan darah normal sebanyak 2 responden (4,6%), responden dengan asupan natrium lebih mengalami prehipertensi sebanyak 8 responden (18,2%) dan responden dengan asupan natrium lebih yang mengalami hipertensi sebanyak 14 responden (31,8%). Kemudian responden dengan asupan natrium baik memiliki nilai tekanan darah normal sebanyak 10 responden (22,7%), prehipertensi sebanyak 5 responden (11,4%), dan hipertensi sebanyak 1 responden (2,3%). Asupan kurang natrium pada responden memiliki nilai tekanan darah normal terdapat 1 responden (2,2%), prehipertensi 3 responden (6,8%), dan responden yang mengalami hipertensi dengan asupan natrium harian kurang tidak ada (0,0%).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan natrium lebih pada pegawai yang memiliki tekanan darah di atas normal cukup banyak, terdapat 22 responden. Berdasarkan hasil SQ-FFQ disertai wawancara guna melihat frekuensi, jumlah dan jenis bahan makanan yang dikonsumsi responden, sumber natrium utama berasal dari penambahan bahan dalam proses pengolahan bahan makanan menjadi hidangan. Setiap proses memasak diberi tambahan penyedap MSG dan garam guna memberikan cita rasa yang lezat, selain itu penambahan kecap dan saus tiram pada masakan jenis tumisan. Ragam camilan yang sering dikonsumsi responden ialah, kerupuk udang atau jenis kerupuk lainnya yang cukup mengandung tinggi natrium sebagai teman makan, gorengan dikala waktu senggang dan mie instan dengan frekuensi konsumsi sebanyak 1x seminggu. Kondisi ini membuat kategori asupan natrium pada responden tergolong melebihi kebutuhan dengan rerata jumlah asupan natrium 1699,4 mg. Kebiasaan tersebut membuat responden memiliki asupan natrium melebihi kebutuhan yang secara epidemiologis berisiko terhadap tekanan darah tinggi.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sangadah (2022) bahwa ada korelasi yang signifikan antara asupan natrium dengan kejadian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ambal II. Responden yang mengkonsumsi natrium dalam jumlah berlebih (>2000 mg/hari) memiliki risiko 3,044 kali terkena hipertensi dibandingkan dengan responden yang mengkonsumsi natrium dalam jumlah cukup. Ditemukan bahwa responden hipertensi dengan asupan natrium yang tinggi lebih besar (60%) dibandingkan dengan responden tidak hipertensi (36,4%) (Sangadah, 2022). Sejalan pula dengan penelitian Ramadhini, dkk (2023) yang menunjukkan ada hubungan asupan natrium dengan kejadian hipertensi pada lansia di Desa Hutaimbaru Kota Padangsidimpuan. Terbukti dengan konsumsi garam berlebih dapat membuat individu memiliki riwayat terkena hipertensi. Garam bersifat mengikat cairan sehingga garam yang dikonsumsi dalam jumlah berlebih secara terus-menerus dapat berpengaruh secara langsung terhadap tekanan darah (Ramadhini, Arbaiyah & Ritonga, 2023). 
Penelitian Wahyuni et al., (2024) mengemukakan terdapat hubungan yang sangat bermakna antara asupan natrium dengan tekanan darah (peningkatan tekanan darah diatas normal atau hipertensi) pada pasien hipertensi di ruang rawat jalan poli penyakit dalam dan ada korelasi positif yang kuat. Asupan natrium berdampak secara langsung pada tekanan darah. Sumber natrium yang banyak dikosnumsi dalam penelitian Wahyuni (2024) berasal dari makanan yang diawetkan, makanan cepat saji, dan tambahan penyedap yang melebihi standar pada makanan atau ketika mengolah suatu hidangan (Wahyuni, Sugiani & Dewantari, 2024). 
Tubuh membutuhkan natrium untuk mempertahankan keseimbangan cairan tubuh guna mengatur tekanan darah (Sangadah, 2022). Peran lain, berguna dalam eksitasi sel saraf dan otot, keseimbangan asam-basa, dan sekresi beberapa enzim pencernaan (Youssef, 2022). Konsumsi natrium yang dianjurkan tidak lebih dari 110 mmol atau 2400 mg/hari. Saat kadar natrium dalam tubuh kurang, ginjal akan menahan natrium dan sebaliknya, saat kadar natrium tinggi ginjal akan mengeluarkan kelebihan natrium melalui urin (Kurniyanti et al., 2022). Natrium berlebih menyebabkan tubuh menahan air dalam jumlah diatas batas normal tubuh, yang membuat volume darah dan tekanan darah meningkat. Asupan natrium berlebih dapat membuat hipertropi sel adipositi karena proses lipogenik pada jaringan lemak putih, apabila berlangsung terus-menerus akan terjadi vasokonstriksi akibat lemak yang menyebabkan  peningkatan tekanan darah (Fitri, Puteri & Widawati, 2023).
Mekanisme yang menghubungkan konsumsi natrium dengan tekanan darah terletak pada peran natrium dalam mengatur keseimbangan cairan. Asupan natrium yang tinggi menyebabkan peningkatan retensi cairan yang meningkatkan sirkulasi volume, curah jantung, dan tekanan perfusi ginjal. Peningkatan tekanan perfusi ginjal membuat peningkatan filtrasi glomerulus dan ekskresi natrium yang bertujuan guna mengembalikan keseimbangan cairan dalam tubuh. Respon fisiologis ini disebut dengan mekanisme tekanan-natriuresis sehingga terkadi kenaikan tekanan darah. Kelebihan natrium dapat menurunkan nitrat oksida (NO), berimbas pada penurunan vasodilatasi endotel yang dapat meningkatkan tekanan darah, selain itu, penurunan NO dapat menyebabkan banyak komplikasi kardiovaskular lain. Akibat lainnya dapat mempengaruhi sifat keelastisitas endotel dan meningkatkan kekakuan vaskular (Youssef, 2022).
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Uji hubungan antara asupan serat dengan tekanan darah menggunakan uji Spearman skala data ordinal dengan ordinal. Berdasarkan hasil analisis Spearman’s rho untuk melihat korelasi antara asupan serat dengan tekanan darah didapatkan nilai r = -0,401 ; Sig (p) = 0,007. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat signifikansi antara asupan serat terhadap tekanan darah dengan keeratan korelasi yang kuat. Arah korelasi berbalik arah, maka semakin rendah asupan serat individu maka risiko tekanan darah tinggi semakin besar. 
Berdasarkan tabel 17 menunjukkan bahwa responden  dengan asupan serat lebih yang memiliki nilai tekanan darah normal sebanyak 3 responden (6,8%), responden prehipertensi dan hipertensi dengan asupan serat lebih tidak ada (0,0%). Responden dengan asupan serat baik memiliki nilai tekanan darah normal sebanyak 7 responden (15,9%), prehipertensi sebanyak 8 responden (18,2%), dan hipertensi sebanyak 5 responden (11,4%). Kurang serat pada responden dengan nilai tekanan darah normal terdapat 3 responden (6,8%), prehipertensi terdapat 8 responden (18,2%) dan hipertensi 10  responden (22,7%).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan serat kurang pada pegawai yang memiliki tekanan darah di atas normal cukup banyak, terdapat 18 responden. Berdasarkan hasil SQ-FFQ disertai wawancara guna melihat frekuensi, jumlah dan jenis bahan makanan yang dikonsumsi responden, sayuran yang sering dikonsumsi ialah bayam, sayur sop, sayur asem tumis kangkung, dan tumis kacang panjang dengan frekuensi rata-rata 2x seminggu. Jenis buah yang sering dikonsumsi responden adalah buah jeruk dan salak dengan frekuensi 2x seminggu. Sumber serat responden terbanyak berasal dari sayur-sayuran yang dikonsumsi bersama dengan nasi dan lauk pauk pada jam makan utama. Buah-buahan masih menjadi pilihan kesekian sebagai camilan walaupun di rumah telah tersedia buah. Kondisi ini membuat kategori asupan serat pada responden masih kurang, dengan rerata jumlah asupan seratnya 26,23 gram. Kebiasaan tersebut memuat responden memiliki asupan serat rendah yang secara epidemiologis berisiko terhadap tekanan darah tinggi.
Penelitian ini sejalan dengan dengan penelitian Salsabila (2023) terdapat hubungan antara asupan serat terhadap tekanan darah. Rata-rata asupan serat responden senilai 25,06 g/hari yaitu berada dalam kategori defisit ringan, ini disebabkan karena responden jarang mengkonsumsi makanan sumber serat seperti buah dan sayur serta konsumsinya kurang beragam (Salsabila, Muhlishoh & Kusumawati, 2023). Sejalan pula dengan hasil penelitian Wiani (2024), terdapat hubungan yang signifikan antara asupan serat dengan tekanan darah. Asupan serat yang baik dapat mengontrol tekanan darah yang lebih baik, sebab serat dapat mengikat kolesterol luminal dan mengurangi penyerapan sirkulasi kolesterol enterohepatik dalam garam empedu (dalam bentuk pektin). Serat pula mampu mengurangi tingkat insulin, yang mana hiperinsulinemia menjadi penyebab intoleransi glukosa dan dapat meningkatkan tekanan darah. (Wiani, Koerniawati & Siregar, 2024).
Serat disebut sebagai anti-hipertensi karena serat memiliki peran metabolit turunan mikrobiota usus seperti asam lemak rantai pendek atau Short Chain Fatty Acids (SCFA) dan trimetilamina N-oksida pada pengaturan tekanan darah dan memperkenalkan mikrobiota usus sebagai target baru. Serat terbagi menjadi serat larut air dan serat tidak larut air (larut lemak). Serat larut air mampu mengikat asam empedu sehingga menurunkan risiko, mencegah, mengurangi, serta meringankan penyakit jantung koroner dan dislipidemia. Serat tidak larut air mampu melancarkan defekasi sehingga mencegah obstipasi, hemoroid, dan divertikulosis (Yemima, 2024). 
Teori menjelaskan keterkaitan serat dengan tekanan darah, serat mampu meresap ke pembuluh darah melalui sel-sel dan dinding saluran cerna. Aktivitas serapan sel sepanjang permukaan saluran cerna dan sifat serat larut air dapat berpindah bebas di dalam tubuh terbawa arus aliran darah akan menyerap dan mengikat kolesterol serta zat-zat racun yang tercampur darah. Serat juga berperan dalam mengikis endapan kolesterol yang melekat pada dinding pembuluh darah. Selanjutnya serat dan kolesterol yang masuk ke hati dan membawa keluar zat-zat berbahaya dari tubuh melalui feses dapat melancarkan aliran darah sehingga tidak terjadi peningkatan tekanan darah (Putri et al., 2022).
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Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di UIN Walisongo Semarang dengan 44 pegawai sebagai responden yang diobservasi guna mengetahui hubungan asupan natrium dan serat terhadap tekanan darah pada pegawai di UIN Walisongo dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
1. [bookmark: _Hlk203319401]Terdapat signifikansi hubungan antara asupan natrium terhadap tekanan darah dengan koefisien korelasi positif (searah) yaitu semakin tinggi asupan natrium maka semakin tinggi tekanan darah dengan nilai (r = 0,584 dan p = 0,000).
2. [bookmark: _Hlk203319514]Terdapat signifikansi hubungan antara asupan serat terhadap tekanan darah dengan koefisien korelasi negatif (berbalik arah) yaitu semakin rendah asupan serat maka semakin tinggi tekanan darah dengan nilai (r = -0,401 dan p = 0,007).
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1. Bagi Dewasa
Diharapkan untuk mulai merubah gaya hidup yang lebih baik terutama menganut pola makan yang baik dan bergizi. Mulai membiasakan dengan lebih memilih camilan sehat seperti konsumsi buah-buahan daripada konsumsi makanan yang tinggi natrium.
2. Bagi Instansi UIN Walisongo
Diharapkan lebih banyak memberikan edukasi terkait pola makan yang tepat, juga pemilihan ragam camilan yang dapat meningkatkan derajat kesehatan, sehingga mengeclikan risiko terkena penyakit.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan topik penelitian ini dengan memodifikasi atau menambah variabel yang berkaitan dengan tekanan darah.
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[bookmark: _Hlk202010359]LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama		:
Umur		:
Jenis Kelamin	:
No. Telp/HP	:

Dengan ini menyatakan BERSEDIA menjadi responden dalam penelitian ini yang berjudul “Hubungan Asupan Natrium dan Serat terhadap Tekanan Darah pada Pegawai Usia 30-59 Tahun di UIN Walisongo Semarang” yang dilakukan oleh Elva Novalina, mahasiswa prodi Gizi UIN Walisongo Semarang tanpa adanya paksaan dari pihak manapun.

Berdasarkan penjelasan yang telah diberikan oleh peneliti/enumerator, saya telah mengerti segala hal yang berhubungan dengan penelitian yang dilakukan oleh Elva Novalina, serta akan mengikuti penelitian dari awal hingga selesai.

Semarang, 		2025
	Peneliti
	Responden

	


	





(......................................)

	(Elva Novalina)
	

	
Saksi (Enumerator)
	

	


	

	(............................................)
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LEMBAR IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Wawancara	:
Nama			:
Usia			:			tahun
Jenis Kelamin	:
Berat Badan		:			kg
Tinggi Badan		:			cm
Tekanan Darah	:			mmHg





Lampiran 3 Form SQ-FFQ

Form Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ)
	Bahan 
Makanan
	Banyaknya Konsumsi per…….
	Porsi
	Rata2 Gram/
Hari
	Cara 
Pengolahan

	
	Harian
	Mingguan
	/Bulan
	URT
	BDD (gram)
	
	

	
	1x
	2-3x
	>3x
	1x
	2-3x
	4-6x
	1-3x
	
	
	
	

	Makanan Pokok

	Nasi putih
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kentang
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Singkong
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ubi jalar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bihun
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Roti tawar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lauk Hewani

	Daging ayam
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Daging kambing
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Daging sapi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hati ayam
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Babat
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nugget
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sosis 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bakso
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ikan asin peda
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ikan asin teri
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sarden
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Udang
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cumi-cumi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bandeng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kembung
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bawal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ikan pindang
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tongkol
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telur ayam
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telur bebek asin
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lauk Nabati

	Tahu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tempe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kacang hijau
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kacang kedelai
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kacang tanah
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sayuran

	Ketimun
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tomat
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bayam
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kangkung
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Daun singkong
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Daun pepaya
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kol
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wortel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Buncis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kacang panjang
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sawi 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sawi putih
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Labu siam
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Brokoli
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tauge
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Terong
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Bahan 
Makanan
	Banyaknya Konsumsi per…….
	Porsi
	Rata2 Gram/
Hari
	Cara 
Pengolahan

	
	Harian
	Mingguan
	/Bulan
	URT
	BDD (gram)
	
	

	
	1x
	2-3x
	>3x
	1x
	2-3x
	4-6x
	1-3x
	
	
	
	

	 Buah-buahan

	Melon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Semangka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pisang ambon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Buah naga
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jeruk
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pear
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nanas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mangga
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Belimbing
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pepaya
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jambu biji
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bumbu dapur

	Garam
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Penyedap rasa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vetsin/micin
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kecap
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Santan murni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Santan instan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gula
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Minuman

	Teh celup (sebutkan merk)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kopi hitam (sebutkan merk)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kopi sachet (sebutkan merk)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kopi kalengan (sebutkan merk)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SKM Frisian Flag coklat
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SKM Frisian Flag putih
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Snack dan Makanan Kemasan (Instan)

	Biskuit roma kelapa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Biskuit sari gandum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Brownies
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Roti coklat
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Roti keju
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Roti susu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Roti selai
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dadar gulung
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kue bikang
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kue pukis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Martabak manis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Martabak telur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Keripik singkong
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kerupuk udang
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kerupuk ikan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gorengan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mie instan
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	Inisial
	JK
	Usia (th)
	Status Gizi
	TD (mmHg)
	Ket
	Natrium (mg)
	Ket
	Serat (gram)
	Ket

	AS
	L
	40
	N
	151/101
	Hipertensi
	2034.76
	Lebih
	25.46
	Kurang

	ASH
	L
	42
	N
	130/82
	Pre
	1168.46
	Kurang
	22.50
	Kurang

	AM
	L
	52
	N
	124/79
	Normal
	1272.25
	Baik
	26.00
	Baik

	AA
	P
	42
	Obes
	131/86
	Pre
	2379.00
	Lebih
	23.81
	Kurang

	AH
	L
	32
	Over
	149/103
	Hipertensi
	1726.00
	Lebih
	26.90
	Kurang

	FS
	L
	48
	N
	137/79
	Pre
	1356.00
	Baik
	28.50
	Baik

	S
	L
	56
	N
	122/89
	Pre
	2603.00
	Lebih
	24.89
	Baik

	S
	L
	34
	N
	132/80
	Pre
	1350.00
	Baik
	25.40
	Baik

	AP
	L
	54
	Obes
	166/95
	Hipertensi
	2788.00
	Lebih
	22.25
	Kurang

	A
	L
	44
	N
	135/75
	Pre
	1487.95
	Baik
	27.84
	Baik

	AP
	L
	33
	N
	124/66
	Normal
	1546.00
	Baik
	32.00
	Baik

	F
	L
	51
	Over
	107/73
	Normal
	1553.45
	Lebih
	32.67
	Baik

	N
	L
	53
	Obes
	140/95
	Hipertensi
	1882.00
	Lebih
	23.80
	Kurang

	AA
	P
	53
	Obes
	142/91
	Hipertensi
	2294.56
	Lebih
	19.10
	Kurang

	HAH
	L
	35
	Obes
	137/100
	Hipertensi
	1881.32
	Lebih
	22.00
	Kurang

	WH
	P
	51
	N
	143/92
	Hipertensi
	1824.15
	Lebih
	18.45
	Kurang

	MG
	L
	48
	Over
	133/89
	Pre
	2376.72
	Lebih
	34.62
	Baik

	DY
	P
	47
	N
	137/83
	Pre
	1974.65
	Lebih
	28.00
	Baik

	MZ
	L
	52
	N
	141/91
	Hipertensi
	1990.15
	Lebih
	22.90
	Kurang

	AZ
	L
	41
	N
	130/82
	Pre
	1039.68
	Kurang
	20.00
	Kurang

	MA
	L
	36
	N
	133/86
	Pre
	1040.00
	Kurang
	21.70
	Kurang

	AW
	L
	45
	N
	127/88
	Pre
	1321.77
	Baik
	21.69
	Kurang

	ANF
	L
	46
	Obes
	127/97
	Hipertensi
	2742.74
	Lebih
	27.60
	Baik

	TWC
	L
	37
	Obes
	167/105
	Hipertensi
	1849.17
	Lebih
	23.80
	Kurang

	Z
	P
	49
	N
	105/61
	Normal
	1004.53
	Kurang
	30.00
	Baik

	TR
	P
	54
	N
	113/75
	Normal
	1506.35
	Baik
	29.52
	Lebih

	FD
	L
	35
	K
	112/80
	Normal
	1449.63
	Baik
	20.10
	Kurang

	F
	L
	45
	N
	123/87
	Pre
	1870.00
	Lebih
	30.84
	Baik

	F
	P
	43
	Obes
	138/89
	Pre
	1747.81
	Lebih
	26.17
	Baik

	C
	P
	37
	N
	121/81
	Normal
	1502.74
	Baik
	33.00
	Lebih

	SK
	P
	48
	Over
	130/89
	Pre
	1789.32
	Lebih
	23.60
	Kurang

	AK
	L
	47
	N
	125/83
	Normal
	1519.48
	Baik
	30.15
	Baik

	AA
	L
	40
	Obes
	135/87
	Pre
	1448.00
	Baik
	26.70
	Kurang

	AR
	L
	40
	N
	149/82
	Hipertensi
	1804.00
	Lebih
	32.00
	Baik

	RI
	L
	54
	Obes
	158/104
	Hipertensi
	2061.00
	Lebih
	22.86
	Kurang

	MU
	L
	42
	Obes
	108/78
	Normal
	1201.21
	Baik
	26.70
	Kurang

	NH
	P
	44
	N
	142/76
	Hipertensi
	1671.00
	Lebih
	28.34
	Baik

	M
	L
	50
	N
	111/72
	Normal
	1281.00
	Baik
	26.91
	Kurang

	S
	L
	35
	Obes
	126/85
	Pre
	1926.00
	Lebih
	17.00
	Kurang

	IM
	P
	44
	N
	120/79
	Normal
	1327.00
	Baik
	35.00
	Lebih

	M
	L
	37
	N
	118/76
	Normal
	1336.30
	Baik
	30.10
	Baik

	NK
	P
	58
	Obes
	150/86
	Hipertensi
	2023.00
	Lebih
	24.50
	Baik

	N
	L
	50
	Obes
	147/90
	Hipertensi
	1083.31
	Baik
	30.02
	Baik

	AS
	L
	43
	N
	125/79
	Normal
	1740.00
	Lebih
	28.80
	Baik
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1) Uji Univariat

	Statistics

	
	Tekanan Darah Sistolik
	Tekanan Darah Diastolik
	Natrium
	Serat

	N
	Valid
	44
	44
	44
	44

	
	Missing
	0
	0
	0
	0

	Mean
	132.30
	85.14
	1699.3968
	26.2316

	Minimum
	105
	61
	1004.53
	17.00

	Maximum
	167
	105
	2788.00
	35.00



	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	30-49 tahun
	31
	70.5
	70.5
	70.5

	
	50-59 tahun
	13
	29.5
	29.5
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	




	Jenis Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-laki
	32
	72.7
	72.7
	72.7

	
	Perempuan
	12
	27.3
	27.3
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	



	Status Gizi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurus
	1
	2.3
	2.3
	2.3

	
	Normal
	25
	56.8
	56.8
	59.1

	
	Overweight
	4
	9.1
	9.1
	68.2

	
	Obesitas
	14
	31.8
	31.8
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	






	Asupan Natrium

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang
	4
	9.1
	9.1
	9.1

	
	Baik
	16
	36.4
	36.4
	45.5

	
	Lebih
	24
	54.5
	54.5
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	



	Asupan Serat

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang
	21
	47.7
	47.7
	47.7

	
	Baik
	20
	45.5
	45.5
	93.2

	
	Lebih
	3
	6.8
	6.8
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	




	Asupan Serat

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang
	21
	47.7
	47.7
	47.7

	
	Baik
	20
	45.5
	45.5
	93.2

	
	Lebih
	3
	6.8
	6.8
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	



2) Uji Bivariat
a. Hubungan Asupan Natrium terhadap Tekanan Darah
	Asupan Natrium * Kategori Tekanan Darah Crosstabulation

	Count  

	
	Kategori Tekanan Darah
	Total

	
	Normal
	Pre-hipertensi
	Hipertensi
	

	Asupan Natrium
	Kurang
	1
	3
	0
	4

	
	Baik
	10
	5
	1
	16

	
	Lebih
	2
	8
	14
	24

	Total
	13
	16
	15
	44





	Correlations

	
	Tekanan Darah
	Asupan Natrium

	Spearman's rho
	Tekanan Darah
	Correlation Coefficient
	1.000
	.584**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.000

	
	
	N
	44
	44

	
	Asupan Natrium
	Correlation Coefficient
	.584**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.

	
	
	N
	44
	44

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




b. Hubungan Asupan Serat terhadap Tekanan Darah
	Asupan Serat * Kategori Tekanan Darah Crosstabulation

	Count  

	
	Kategori Tekanan Darah
	Total

	
	Normal
	Pre-hipertensi
	Hipertensi
	

	Asupan Serat
	Kurang
	3
	8
	10
	21

	
	Baik
	7
	8
	5
	20

	
	Lebih
	3
	0
	0
	3

	Total
	13
	16
	15
	44




	Correlations

	
	Tekanan Darah
	Asupan Serat

	Spearman's rho
	Tekanan Darah
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.401**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.007

	
	
	N
	44
	44

	
	Asupan Serat
	Correlation Coefficient
	-.401**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.007
	.

	
	
	N
	44
	44

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