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HUBUNGAN OBESITAS SENTRAL DAN AKTIVITAS FISIK
DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA LANSIA
DI DESA SIBUAK

Nurafifah (12080320928)
Di bawah bimbingan Yanti Ernalia dan Nur Pelita Sembiring

INTISARI

NS NIN ! Iw e1dido yeH @

Hipertensi mengakibatkan kematian sekitar 8 juta orang setiap tahun, di
mana 1,5 juta kematian terjadi di Asia Tenggara. Obesitas sentral dan aktivitas fisik
merupakan salah satu penyebab terjadinya hipertensi dan masih menjadi masalah
dib Indonesia. Tujuan dari penelitian untuk mengetahui apakah terdapat hubungan
@besitas sentral dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada usia pra lansia
dan lansia di Desa Sibuak, Kecamatan Tapung, Kabupaten Kampar. Jenis penelitian
ini menggunakan penelitian cross sectional (pengamatan sesaat). Penelitian ini
dilakukan di Posyandu Desa Sibuak. Sampel penelitian adalah warga Desa Sibuak
yang terdaftar di Posyandu Desa Sibuak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden dengan status gizi obesitas sentral 84.3%, responden dengan aktivitas
fisik rendah 34,4% dan responden dengan tekanan darah tinggi 49%. Hasil uji chi
square menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan obesitas dan aktivitas fisik
dengan kejadian hipertensi pada usia pra-lansia dan lansia di Desa Sibuak (p value
> 0.05).

Kata kunci : aktivitas fisik, hipertensi, lansia, obesitas sentral
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©THE CORRELATION BETWEEN CENTRAL OBESITY AND PHYSICAL
TACTIVITY WITH THE INCIDENCE OF HYPERTENSION IN ELDERLY
AGE IN SIBUAK VILLAGE

Nurafifah (12080320928)
Under guidance by Yanti Ernalia and Nur Pelita Sembiring

ABSTRACT

1S NIN YItw eydio ye

Hypertension causes the deaths of around 8 million people every year, of
which 1.5 million deaths occur in Southeast Asia. Central obesity and physical
arctivity are one of the causes of hypertension and are still a problem in Indonesia.
The aim of the research was to determine whether there was a relationship between
abesity and physical activity with the incidence of hypertension in pre-elderly and
elderly in Sibuak Village. This type of this research use cross sectional research
(momentary observation). This research was conducted at Posyandu Sibuak
Village. The research sample was residents of Sibuak Village who were registered
at the Sibuak Village Posyandu. The research results showed that respondents with
central obesity nutritional status were 84,3%, respondents with low physical
activity were 34,4%, and respondents with high blood pressure were 49,0%. The
chi square test results showed that theres no correlation between obesity and
physical activity with the incidence of hypertension in pre-elderly and elderly in
Sibuak Village (p value > 0.05).

Key words: central obesity, elderly, hypertension, physical activity
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Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari sama dengan
140 mmHg dan diastolik lebih dari sama dengan 90 mmHg. Penderita hipertensi
merupakan pasien dengan risiko tertinggi terjadinya penyakit stroke dan
penyakit kardiovaskular, data dari WHO (World Health Organization) pada
tahun 2013, terdapat 9,4 juta per 1 miliar penduduk di dunia meninggal akibat
gangguan penyakit kardiovaskular. Secara keseluruhan prevalensi hipertensi
sekitar 30-45% pada orang dewasa dan meningkat progresif prevalensinya
seiring bertambahnya usia, di mana diketahui bahwa terdapat prevalensi >60%
pada usia >60 tahun. Prevalensi hipertensi meningkat paling cepat di negara
berkembang (80% di dunia), di mana pengobatan hipertensi masih sulit untuk
dikontrol, sehingga berkontribusi pada meningkatnya epidemi penyakit
kardioserebrovaskular (CVD).

Hipertensi mengakibatkan kematian sekitar 8 juta orang setiap tahun, di
mana 1,5 juta kematian terjadi di Asia Tenggara. Di Indonesia Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan peningkatan prevalensi hipertensi
di Indonesia dengan jumlah penduduk sekitar 260 juta adalah 34,1%
dibandingkan 25,8% pada Riskesdas tahun 2013. Data Survei Kesehatan
Indonesia tahun 2023 menunjukkan prevalensi hipertensi di Indonesia
berdasarkan diagnosis dokter yaitu 8,6% dan berdasarkan hasil pengukuran
yaitu 30,8%. Diperkirakan hanya seperempat kasus hipertensi di Indonesia yang
terdiagnosis dan data menunjukkan bahwa hanya 0,7% pasien hipertensi
terdiagnosis yang minum obat antihipertensi (Kemenkes RI, 2021).

Hipertensi menjadi salah satu penyebab utama mortalitas dan morbiditas di
Indonesia, sehingga diperlukan tata laksana penyakit ini dengan intervensi yang
dapat dilakukan di berbagai tingkat fasilitas pelayanan kesehatan dalam upaya
menurunkan prevalensi dan insiden penyakit kardioserebrovaskular (Kemenkes
RI, 2019).

Daerah dengan hipertensi terbanyak se-Indonesia merupakan Kalimantan

Selatan pada peringkat pertama dengan prevalensi 44,13% di tahun 2018,
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sebaliknya Provinsi Riau pada peringkat ke-23 nasional dengan prevalensi
hipertensi sebanyak 29,14% di tahun 2018 (Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan

“ data Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, prevalensi hipertensi di Provinsi

S Riau berdasarkan diagnosis dokter vyaitu 7,3% dan berdasarkan hasil

pengukuran yaitu 25,6%. Di Riau, hipertensi menempati posisi kedua dari 10

= penyakit terbanyak dengan 21.656 kasus (Dinas Kesehatan Riau, 2019).
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Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar, kasus hipertensi
termasuk kasus yang cukup tinggi, dilaporkan bahwa jumlah penderita
hipertensi pada tahun 2019 mencapai prevalensi 12% dari rekapitulasi seluruh

penyakit terbanyak tahun 2019. Hipertensi merupakan kasus nomor dua

- terbesar setelah nasofaringitis akut yaitu sebesar 176.213 kasus di Kabupaten

D

o

Kampar. Kecamatan Tapung menduduki urutan ke-8 tertinggi kasus hipertensi
di Kabupaten Kampar. Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
terkait hipertensi di Desa Sibuak yang merupakan salah satu Desa yang ada di
Kecamatan Tapung, dan memiliki prevalensi hipertensi pada usia pra-lansia
yaitu sebesar 30%.

Desa Sibuak kecamatan Tapung Kabupaten Kampar adalah merupakan
Desa pembentukan yang di sebut Desa EX Transmigrasi sejak tahun 1993 yang
sebelumnya disebut unit pemukiman Transmigrasi ( UPT ) 1l Bangkinang X/G.
Desa Sibuak dengan penduduk awal penempatan transmigrasi sebanyak 540
KK dengan jumlah jiwa sebanyak 2.365 jiwa, dan pada tahun 2015 penduduk
Desa Sibuak sebanyak 565 KK dengan jumlah jiwa sebanyak 2.287 jiwa, yang
kemudian berdasarkan Keputusan Gubernur Kepala Daerah Tingkat Satu Riau
Nomor : Kpts.374/VI11/1997 tanggal 29 Juli 1997 ditetapkan menjadi Desa

" Definitif dengan luas wilayah 1.398 Hektar (Profil Desa Sibuak,2018).

Obesitas merupakan suatu keadaan yang terjadi jika kuantitas jaringan

lemak tubuh dibandingkan dengan berat badan total lebih besar dari keadaan

~ hormalnya, atau suatu keadaan di mana terjadi penumpukan lemak tubuh yang

" berlebih sehingga berat badan seseorang jauh di atas normal. Berdasarkan

tempat penumpukan lemaknya, ada dikenal dengan sebutan obesitas sentral,
yaitu obesitas yang menyerupai bentuk apel yang mana lemak disimpan pada

pinggang dan rongga perut. Penumpukan lemak tersebut terjadi akibat adanya



‘nery eysng NiN uizi eduey undede ynjuag wejep iul siny eAJey yninjes neje ueibeqges yeAuegiadwaw uep ueywnwnbusw Buele(q 'z

1VIE VESNS NIN
(1

‘nery exsns Nin Jefem 6uek uebunuadey ueyibniow yepn uedynbuad g

‘yelesew niens uenelun neje ynuy uesiinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw | eAsey uesiinuad ‘uenpuad ‘ueyipipuad uebunuadsey ¥njun eAuey uedinbusd ‘e

:lequuins ueyingaAusw uep ueywniuesuaw edue) 1ul sin) eAIRy yninjes neje uelbeqges diynbusw Buele|iq °|

Buepun-Buepun 1Bunpuinq e3did jeH

eYSNS NIN N!Iw

N

-
| B =

uej[ng jo

UIISBY] JLIE AQ

lemak berlebihan pada jaringan lemak subkutan dan lemak visceral perut.
Obesitas sentral dikatakan lebih berisiko mengalami gangguan kesehatan
terutama yang berhubungan dengan penyakit kardiovaskuler. Obesitas sentral
menjadi masalah di berbagai belahan dunia dimana prevalensinya meningkat
dengan cepat. Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023,
prevalensi obesitas sentral di Indonesia yaitu 36,8%, sedangkan prevalensi
obesitas sentral di Provinsi Riau yaitu 38,4% (Septiyanti, 2020).

Aktivitas fisik pada lansia adalah kegiatan atau aktivitas yang menyebabkan
peningkatan penggunaan energi atau kalori oleh tubuh. Aktivitas fisik pada
lansia dipengaruhi oleh proses penuaan yang terjadi sehingga lansia mengalami
keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari hari yang membuat kemandirian
lansia menurun dan lansia menjadi mudah bergantung pada bantuan orang lain
(Prasetyo, 2021). Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023,
proporsi aktivitas fisik kurang penduduk usia > 10 tahun di Indonesia yaitu
37,4%. Sedangkan proporsi aktivitas fisik kurang penduduk usia > 10 tahun di
Provinsi Riau yaitu 41,2%.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Rahmadhani (2020),
yaitu: (1) Pengaruh obesitas dengan hipertensi : Berdasarkan hasil analisis
uji statistik didapatkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
obesitas dan hipertensi dengan nilai p=0,000 (p<0,05). Responden hipertensi
mayoritas mengalami obesitas sebanyak 38 responden (50%). (2).
Pengaruh aktivitas fisik dengan hipertensi : Hasil analisis bivariat menggunakan
uji chi-square menunjukkan bahwa nilai p value < 0,05 yang menunjukkan
hipotesis terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan
hipertensi usia menopause. Sedangkan nilai upper dan lower untuk confidence
interval tidak melewati angka 1 dan dapat diartikan angka risiko aktivitas fisik
bermakna secara statistik. Sehingga berdasarkan analisis statistik, aktivitas fisik
berhubungan secara signifikan terhadap hipertensi usia menopause.
Berdasarkan hasil dari uji tersebut, maka responden yang tidak sering
beraktivitas fisik berisiko 2,778 kali terhadap hipertensi usia menopause jika

dibandingkan dengan responden dengan aktivitas fisik sering.
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Imamah (2023),

f..
=/

1 e}d19 jEeH 6

menyatakan bahwa hasil penelitian yang dilakukan tidak terdapat hubungan
antara obesitas dengan kejadian hipertensi dengan nilai p 0,078 dengan total
responden yang mengalami obesitas yaitu 49,2%. Penelitian Imamah ini sejalan

dengan penelitian yang dilakukan oleh Nasution (2017) yang menunjukkan

|
A

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas dengan
hipertensi dengan p value 0,131.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Julianti (2015), menyatakan

NS NIN AL

bahwa hasil penelitian yang dilakukan tidak terdapat hubungan yang signifikan

be ]

o

antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi dengan nilai p value 0,651. Hal

ini dikarenakan sebagian besar responden mempunyai aktivitas fisik yang

nNely ey

sedang sehingga tidak membahayakan bagi responden hipertensi.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Obesitas Sentral dan Aktivitas Fisik dengan
Kejadian Hipertensi pada Lansia di Desa Sibuak”

1.2. Tujuan
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan yang signifikan
tentang obesitas sentral dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di Desa

Sibuak.

3. Manfaat

=

. ]

Manfaat penelitian adalah untuk sumber informasi terkait hubungan
obesitas sentral dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada lansia di
Desa Sibuak.

. Hipotesis

Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan yang signifikan tentang

hubungan obesitas sentral dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada

lansia di Desa Sibuak.

nery Wise) JiieAg uejjng jo A}1s13AIU 1!_I dIwIe[sy aje
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2,1. Hipertensi

‘2:11 Definisi Hipertensi

. Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari sama dengan
1110 mmHg dan diastolik lebih dari sama dengan 90 mmHg. Penderita hipertensi
éerupakan pasien dengan risiko tertinggi terjadinya penyakit stroke dan penyakit
kardiovaskular, data dari WHO (World Health Organization) pada tahun 2013,
f(_éjrdapat 9,4 juta per 1 miliar penduduk di dunia meninggal akibat gangguan
é}nyakit kardiovaskular (Kemenkes RI, 2021).

“ Hipertensi juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi adalah kondisi medis
f:_afhgka panjang di mana tekanan darah di arteri terus meningkat. Hubungan yang
berkelanjutan antara tekanan darah, kardiovaskuler dan kejadian ginjal membuat
perbedaan antara normotensi dan hipertensi menjadi sulit ketika didasarkan pada
nilai-nilai tekanan darah (Frits, 2018).

Bagaimanapun, sebuah definisi tekanan darah diperlukan untuk diagnosis
hipertensi dan selanjutnya untuk terapi penurunan tekanan darah guna menurunkan
risiko kerusakan organ target. Sebuah analisis dari kumpulan studi observasional
yang menyertakan sekitar 1 juta orang dewasa tanpa penyakit vaskular menunjukan
bahwa peningkatan tekanan darah dimulai dari 115/75 mmHg berhubungan dengan
bf(%matian vaskular secara kontinyu. Hubungan ini terlihat setelah usia 55 tahun.
%Etiap peningkatan 20 mmHg tekanan sistolik dan 10 mmHg tekanan diastolik
Eizrhubungan dengan peningkatan kematian akibat penyakit jantung iskemia dan
%tl;roke sebesar 2 kali lipat. Hubungan yang kontinyu juga terlihat antara tekanan
cfi__‘érah dengan penyakit ginjal. Fakta ini menyebabkan kata hipertensi menjadi kabur
ﬁfengertian ilmiahnya dan perbedaan antara normotensi dan hipertensi menjadi tidak
pasti (Frits, 2018).

2;12 Klasifikasi Hipertensi

|

Hipertensi didefinisikan sebagai nilai >140 mmHg tekanan darah sistolik dan

el

;\au > 90 mmHg tekanan darah diastolik. Klasifikasi yang sama digunakan pada

C

;gh

{ ak muda, subjek setengah baya dan tua, sedangkan kriteria berbeda, berdasarkan

VST

;__gda persentil, diadopsi pada anak-anak dan remaja untuk siapa data dari uji

TITe P
UIIse
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intervensi tidak tersedia. Detail tentang klasifikasi BP pada anak laki-laki dan
Ezérempuan sesuai dengan usia dan tinggi badan mereka ditemukan dalam laporan
I§8H mengenai diagnosis, evaluasi dan perawatan tekanan darah tinggi pada anak-
azriak dan remaja (Frits, 2018).

_ Berikut Klasifikasi hipertensi menurut Kemenkes RI tahun 2021.
Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi Kemenkes Rl 2021

— Kilasifikasi TD Sistolik TD Diastolik
= (mmHg) (mmHg)
~Optimal <120 dan <80
%\Iormal 120 - 129 dan/atau 80 -84
ANormal tinggi 130 - 139 dan/atau 85 -89
~Hipertensi derajat 1 140 — 159 dan/atau 90-99
Hipertensi derajat 2 160 — 179 dan/atau 100 - 109
Hipertensi derajat 3 > 180 dan/atau > 110
Hipertensi  sistolik > 140 dan <90

terisolasi

2.1.3. Patofisiologi Hipertensi

Masih banyak ketidak pastian tentang patofisiologi hipertensi. Sejumlah kecil
pasien (antara 2% dan 5%) memiliki penyakit ginjal atau adrenal yang mendasari
§':ebagai penyebab tekanan darah mengangkat mereka. Namun demikian, dalam
sisanya, tidak ada satu pun penyebab jelas yang dapat diidentifikasi dan kondisi
I%_ereka diberi label "hipertensi esensial”. Sejumlah mekanisme fisiologis yang

@{Iibat dalam pemeliharaan tekanan darah normal, dan gangguan mereka mungkin

rfiemainkan bagian dalam pengembangan hipertensi esensial. Sangat mungkin
Eahwa banyak faktor saling terkait berkontribusi terhadap tekanan darah tinggi pada
‘éésien hipertensi, dan peran relatif mereka mungkin berbeda antara individu. Di
éjjtara faktor yang telah dipelajari secara intensif adalah asupan garam, obesitas dan
E‘ésistensi insulin, sistem renin-angiotensin, dan sistem saraf simpatik. Dalam
ggberapa tahun terakhir, faktor lain telah dievaluasi, termasuk genetika, disfungsi
‘é:ﬁdotel (seperti yang dinyatakan oleh perubahan dalam endotelin dan oksida nitrat),

berat lahir rendah dan nutrisi intrauterin, dan anomali neurovaskular (Frits, 2018).

21y WISe)]
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Regulasi tekanan darah normal merupakan proses kompleks. Tekanan darah
éfterial merupakan produk dari curah jantung dan resistensi vaskular perifer. Curah
@htung dipengaruhi oleh asupan garam, fungsi ginjal dan hormon
'ﬁ{ineralokortikoid, sedangkan efek inotropik timbul dari peningkatan volume
ééiran ekstraselular dan peningkatan denyut jantung serta kontraktilitas. Resistensi
\f‘/éskular perifer bergantung pada sistem saraf simpatis, faktor humoral dan
é;toregulasi lokal. Sistem saraf simpatis bekerja melalui efek vasokonstriktor alfa
atau vasodilator beta. Faktor humoral dipengaruhi oleh berbagai mediator
\;fi_r&sokonstriktor (seperti angiotensin dan katekolamin) atau mediator vasodilator
éeperti prostaglandin dan kinin) (Frits, 2018).

Viskositas darah, kecepatan dan tegangan geser (shear stress) dinding
{?}Jiskular, kecepatan aliran darah (komponen rerata dan pulsasi) memiliki hubungan
dengan regulasi tekanan darah pada vaskular dan fungsi endotel. Volume darah
sirkulasi diatur dengan pengendalian air dan garam di dalam ginjal, suatu fenomena
yang berperan penting pada individu sensitif-garam. Autoregulasi tekanan darah
terjadi melalui pengaturan kontraksi dan ekspansi volume intravascular oleh ginjal,
juga melalui kiriman dari cairan transkapiler. Melalui mekanisma tekanan
natriuresis, keseimbangan garam dan air tercapai dengan tekanan sistemik tinggi.
Interaksi antara curah jantung dan resistensi periferter autoregulasi untuk
mempertahankan suatu tingkat tekanan darah seseorang (Frits, 2018).

°" Vasoreaktivitas pembuluh darah merupakan fenomena penting dalam mediasi
gérubahan tekanan darah, dapat dipengaruhi oleh aktivitas faktor vasoaktif,
éaktivitas sel otot polos dan perubahan struktur dan kaliber dinding pembuluh
éj:grah, terekspresi sebagai rasio lumen:dinding. Endotel vaskular merupakan organ
\'?Eital, tempat sintesis berbagai vasodilator dan vasokonstriktor, mengakibatkan
ﬁf@rtumbuhan dan remodeling dinding pembuluh darah dan regulasi hemodinamik
'tEkanan darah. Berbagai hormon, vasoaktif humoral dan peptida pengatur dan
e;ihgiotensin I, bradikinin, endotelin, nitric-oxide, dan beberapa faktor
éfgrtumbuhan. Endotelin merupakan vasokonstriktor kuat dan faktor pertumbuhan
yang berperan penting pada patogenesis hipertensi. Angiotensin Il merupakan

\@sokonstriktor hasil sintesis dari angiotensin | dengan bantuan angiotensin-

o
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converting enzyme (ACE). Nitric-oxide merupakan vasodilator kuat yang

@emengaruhi autoregulasi lokal dan fungsi organ penting lain (Frits, 2018).
2,1.4. Faktor Penyebab Hipertensi

i

Faktor penyebab hipertensi dibagi menjadi 2 yaitu faktor yang tidak dapat

@_iubah dan faktor yang dapat diubah (Ekasari, 2021).
é:;{ Faktor yang dapat diubah :
z 1. Riwayat keluarga : Faktor genetik cukup berperan terhadap timbulnya
= hipertensi.
ff 2. Usia : Tekanan darah cenderung lebih tinggi seiring bertambahnya usia.
;- Hal ini disebabkan karena semakin bertambahnya usia, terutama usia
; lanjut, pembuluh darah akan secara alami menebal dan lebih kaku.
E 3. Jenis kelamin : Laki-laki lebih banyak mengalami hipertensi di bawah usia
55 tahun, sedangkan wanita lebih sering terjadi saat usia di atas 55 tahun.
b.  Faktor yang dapat diubah :
1. Pola makan tidak sehat : Kebiasaan konsumsi makanan tinggi garam atau
makanan asin dapat menyebabkan terjadinya hipertensi.
2. Kurangnya aktivitas fisik : Aktivitas fisik baik untuk kesehatan jantung dan
pembuluh darah.
3. Kegemukan : Ketidakseimbangan antara asupan makanan dengan
o pengeluaran energi menyebabkan kegemukan dan obesitas.
5‘“ 4. Konsumsi alkohol berlebih.
f 5. Merokok : Merokok dapat merusak jantung dan pembuluh darah.
5 6. Stres : Stres berlebihan akan meningkatkan risiko hipertensi.
; 7. Kolesterol tinggi : Kolesterol yang tinggi di dalam darah dapat
5 menyebabkan penimbunan plak aterosklerosis, yang nantinya dapat
f“ membuat pembuluh darah menyempit sehingga meningkatkan tekanan
f darah.
j: 8. Diabetes.
? 9. Obstructive Sleep Apnea atau henti nafas.
é‘32 Obesitas

221 Definisi obesitas
Gizi lebih terjadi apabila tubuh memperoleh zat-zat gizi dalam jumlah yang

1Y WIse)] Ji
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melebihi ketentuan yang ditetapkan, sehingga menyebabkan efek toksik atau dapat
lijrembahayakan tubuh. Dampak dari gizi lebih adalah obesitas, penyakit degeneratif
sepertl jantung, diabetes, hipertensi, hepatitis dan penyakit empedu dan
menurunnya sisa harapan hidup. Obesitas merupakan suatu masalah gizi yang
@tandal dengan penimbunan jaringan lemak tubuh secara berlebihan. Menurut
Eh?[enteri Kesehatan, Endang Rahayu Sedyaningsih, dampak gizi lebih tidak sekedar
éengganggu estetika penampilan, tetapi menjadi prediposisi atau pemicu faktor
risiko berbagai penyakit tidak menular baik degeneratif maupun kardiovaskuler
(ﬁirwana, 2012).

%"22 Faktor Penyebab Obesitas

m Ada beberapa faktor penyebab obesitas, diantaranya adalah: (Nirwana, 2012)

= a. Faktor genetik
Faktor genetik merupakan faktor turunan dari orang tua/keluarga.
b. Kurangnya aktivitas fisik
Pada usia pra lansia-lansia biasanya seseorang cenderung banyak berdiam
di dalam rumah (tidak terlalu banyak melakukan aktifitas fisik).
c. Faktor psikologis
Beberapa orang cenderung makan berlebihan untuk melupakan masalah,
melawan kebosanan, atau meredam emosi seperti stress. Masalah-masalah
% inilah yang menyebabkan terjadinya overweight.
2’5‘2 3. Pengukuran Antropometri
E Untuk mengetahui apakah seseorang itu mengalami obesitas atau tidak, maka
&ilakukan pengukuran antropometri berupa pengukuran lingkar pinggang. Lingkar
pmggang menunjukkan simpanan lemak. Kandungan lemak yang terdapat di sekitar
perut menunjukkan adanya perubahan metabolisme dalam tubuh. Perubahan

rp_etabollsme tersebut dapat berupa terjadinya penurunan efektivitas insulin karena

’tieban kerja yang terlalu berat. Peningkatan jumlah lemak di sekitar perut juga dapat

menunjukkan terjadinya peningkatan produksi asam lemak yang bersifat radikal
bebas (Thamaria, 2017).

Tingginya kandungan lemak di sekitar perut menggambarkan risiko

l@egemukan. Ukuran lingkar pinggang akan mudah berubah tergantung banyaknya

I{éndungan lemak dalam tubuh. Sebaliknya, ukuran panggul pada orang sehat relatif

WIS
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stabil. Ukuran panggul seseorang yang berusia 40 tahun akan sama dengan ukuran
ﬁénggul orang tersebut ketika berusia 22 tahun. Oleh sebab itu, rasio lingkar

pinggang dan panggul (RLPP) atau waist to hip ratio (WHR) dapat

menggambarkan kegemukan. Pada waktu melakukan pengukuran lingkar pinggang

dan panggul, klien menggunakan pakaian seminimal mungkin atau bahkan
éitanggalkan, berdiri tegap dengan santai pada kedua kaki dan berat badan
fé;rdistribusi normal, kedua tangan di samping, kedua kaki rapat, serta klien
sebaiknya dalam keadaan berpuasa (Thamaria, 2017).

Zj3 Penelitian Terdahulu

/\ Penelitian yang berkaitan dengan penelitian ini adalah : (1) Hubungan
é,{;gtivitas fisik dengan hipertensi di usia menopause. Hasil analisis bivariat
ft_jénggunakan uji chi-square menunjukkan bahwa nilai p value < 0,05 yang
menunjukkan hipotesis terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik
dengan hipertensi usia menopause. sedangkan nilai upper dan lower untuk
confidence interval tidak melewati angka 1 dan dapat diartikan angka risiko
aktivitas fisik bermakna secara statistik. Sehingga berdasarkan analisis statistik,
aktivitas fisik berhubungan secara signifikan terhadap hipertensi usia menopause.
Berdasarkan hasil dari uji tersebut, maka responden yang tidak sering beraktivitas
fisik berisiko 2,778 kali terhadap hipertensi usia menopause jika dibandingkan
dengan responden dengan aktivitas fisik sering. (2) Hubungan tingkat pengetahuan
dﬁn aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada lansia. Berdasarkan hasil
génelitian dapat dilihat bahwa hipertensi lebih banyak terjadi pada responden yang

memiliki aktivitas ringan. Berdasarkan uji chi-square didapatkan nilai p=0,002 <

(}3_405 yang berati terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan
I%?éjadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Koto Lolo. (3) Hubungan asupan

Fémak, serat dan rasio lingkar pinggang pinggul dengan tekanan darah pasien

ﬁpertensi di Puskesmas Gondokusuman | Yogyakarta. Hasil analisis bivariat

@éngan tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas Gondokusuman | Yogyakarta

d:gngan nilai p<0,05. Hasil penelitian yang telah diuji statistik dan mendapatkan

mlal OR 10,23; artinya kondisi RLPP lebih ditemukan 10,23 kali lebih banyak pada

—_—
N
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pasien dengan hipertensi stage 2 dibandingkan kondisi RLPP lebih pada pasien
{{%ngan hipertensi stage 1.
\2?4. Kerangka Pemikiran

Kerangka pemikiran merupakan model konseptual tentang bagaimana teori

: rhubungan dengan berbagai faktor yang telah diidentifikasi sebagai masalah yang

IBe]C

— |

penting (Sugiyono, 2019). Gambar kerangka pemikiran di bawah ini menjelaskan
tgntang hubungan obesitas dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada usia
p_Ia-Iansia dan lansia di desa Sibuak. Terdapat juga beberapa faktor yang
ﬁﬁempengaruhi kejadian hipertensi pada usia pra-lansia dan lansia di desa Sibuak.
%ktor penyebab hipertensi dibagi menjadi 2 yaitu faktor yang tidak dapat diubah
dan faktor yang dapat diubah. Kerangka pemikiran di bawah ini menunjukkan
f:a-ktor yang tidak dapat diubah dan faktor yang dapat diubah, faktor yang tidak dapat
diubah yaitu (1) Umur, (2) Jenis kelamin, (3) Genetik. Faktor yang dapat diubah
yaitu (1) Asupan gizi, (2) Aktivitas fisik, (3) Obesitas, namun pada penelitian kali
ini, peneliti hanya akan meneliti hubungan obesitas dan aktivitas fisik degan
kejadian hipertensi pada usia pra-lansia dan lansia di Desa Sibuak. Berikut untuk

lebih jelasnya dapat dilihat pada kerangka pemikiran di bawah ini.

e Asupan gizi
e Umur
w e Jenis kelamin
Sy e Genetik
- N
2 ||
s I
= 1
A 1L
c g
< : : Aktivitas fisik
® Hipertensi e , ¢ /
it N e Obesitas
Keterangan :
Op)

— — —N

- variabel yang tidak diteliti C_—__ : variabel yang tidak dianalisa

: variabel yang diteliti ——>: variabel yang dianalisa

Gambar 2.1 Kerangka Pemikiran

Nery Wisey| J;.uﬁ uEfn



‘nery eysng NiN uizi eduey undede ynjuag wejep iul siny eAJey yninjes neje ueibeqges yeAuegiadwaw uep ueywnwnbusw Buele(q 'z

AVIE VISNS NIN
(1

‘nery exsns Nin Jefem 6uek uebunuadey ueyibniow yepn uedynbuad g

‘yelesew niens uenelun neje ynuy uesiinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw | eAsey uesiinuad ‘uenpuad ‘ueyipipuad uebunuadsey ¥njun eAuey uedinbusd ‘e

:lequuins ueyingaAusw uep ueywniuesuaw edue) 1ul sin) eAIRy yninjes neje uelbeqges diynbusw Buele|iq °|

Buepun-Buepun 1Bunpuinq e3did jeH

©

L
Q

3,1. Tempat dan Waktu

S NIM!Iw e}d

hipertensi sebesar 30%.
2. Konsep Operasional

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Januari sampai dengan Februari

2024 di Desa Sibuak yang merupakan salah satu desa dengan prevalensi

Definisi operasional penelitian dengan judul hubungan status gizi dan

— aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada lansia di Desa Sibuak disajikan

w

~ pada tabel 3.1.

4]

-y Tabel 3.1. Variabel dan Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala  Alat Ukur
Operasional
Obesitas  Obesitas Pengukuran  Laki-laki : Ordinal Meteran
sentral sentral Lingkar Perut a. Normal (< 90
merupakan cm).
penumpukan b. Obesitas sentral
lemak dalam (>90 cm).
tubuh pada Wanita :
bagian  perut a. Normal (< 80
dengan cm).
jumlah b. Obesitas  sentral
berlebih (> 80 cm).
¥ (WHO,2013) (Kemenkes RI, 2019)
“Aktivitas  Aktivitas fisik Wawancara a. Rendah : < 600 Ordinal Kuesioner
Fisik adalah METs/menit/min aktivitas
@ setiap gerakan ggu fisik
~ tubuh yang b. Sedang: 600 -
=3 dihasilkan oleh 1499
& otot rangka METs/menit/min
S yang ggu
o memerlukan c. Tinggi : > 1500
o pengeluaran METs/menit/min
@ energi. ggu
g (WHO,2010) (Singh &
= Purohit, 2011)
Jflipertensi Hipertensi Pengukuran  a. Tidak Hipertensi: Ordinal Tensimeter
e adalah tekanan darah  tekanan sistolik < dan Buku
- peningkatan ~ Melihat 140 mmHg dan register
=) tekanan darah riwayat tekanan diastolik posyandu
n sistolik  >140 penyakit/diag <90 mmHg
N mmHg dan nosis medis b. Hipertensi
= diastolik >90 hipertensi tekanan sistolik >
- mmHg 140 mmHg dan
2
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Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala  Alat Ukur
g Operasional

7 (Kemenkes tekanan diastolik

3! RI,2021) > 90 mmHg

= (Kemenkes

) R1,2021)

=)

ld BXS

W ne|

N 3;&11’&1 djelg
~

-

nery wise) JireAg uej[ng jo A}IsIdAIu

@
N

Jenis penelitian ini  menggunakan penelitian cross sectional
(pengamatan sesaat) untuk hubungan obesitas dan aktivitas fisik dengan
kejadian hipertensi pada lansia di Desa Sibuak. Variabel dependen kejadian
hipertensi pada lansia, sedangkan variabel independen obesitas dan aktivitas
fisik.

Populasi

Populasi penelitian adalah pra-lansia dan lansia usia 45 — 65 tahun yang
tergolong hipertensi dan terdata di posyandu Desa Sibuak. Populasi dari
keseluruhan objek penelitian didapatkan sebanyak 254 orang.

Sampel

Sampel adalah suatu sub kelompok dari populasi yang di pilih dalam
penelitian. Selain itu, adanya pengambilan sampel dimaksudkan untuk
memperoleh keterangan mengenai objek-objek penelitian dengan cari
mengamati sebagian populasi.

Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan
teknik purposive sampling yaitu salah satu jenis dari non-random sampling
dengan cara memberikan penilaian terhadap sampel di antara populasi yang
dipilih dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun kriteria
inklusi dan ekslusi sampel yaitu :

1. Kiriteria inklusi

a. Pra-lansia usia 45 — 59 tahun dan lansia usia 60 — 65 tahun yang

terdata di Posyandu Desa Sibuak

b. Pra-lansia dan lansia yang bersedia menjadi responden

2. Kriteria ekslusi

13
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3.5.

a. Sampel yang sedang sakit sehingga tidak dapat dilakukan
pengukuran tekanan darah saat penelitian

b. Sampel tidak berada di tempat
Desa Sibuak memiliki 1 Posyandu lansia dengan jumlah Masyarakat yang
terdata di Posyandu yaitu 102 orang. Pengambilan sampel dilakukan di
Posyandu bertepatan dengan jadwal Posyandu lansia. Sampel
diklasifikasikan sesuai usia sesuai dengan data pada buku pendaftaran
Posyandu, kemudian dilakukan pengukuran tekanan darah, lingkar perut
serta wawancara dan pengisian kuesioner aktivitas fisik pada lansia.
Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan
data. Alat penelitian tersebut berupa meteran dan kuisioner aktivitas fisik
lansia. Kuesioner ini terdiri dari 16 item pertanyaan. Setiap satu pertanyaan
memiliki bobot nilai 1 apabila responden dapat menjawab pertanyaan
dengan benar. Maka nilai tertinggi adalah 16 apabila responden dapat
menjawab seluruh pertanyaan dengan benar, dan nilai terendah O apabila
responden tidak dapat menjawab satu pertanyaan apapun dengan benar.
Kuesioner diadopsi dari Global Physical Activity (2016). Kueioner GPAQ
sudah tervalidasi untuk mengukur aktivitas fisik pada rentang usia 16 — 84
tahun (Dugdill et al., 2009).
Tabel 3.2. Blue Print Kuesioner Penelitian

Indikator soal Item soal Jumlah
Aktivitas saat bekerja 1,2,3,45,6 6
Perjalanan dari suatu 7,89 3
tempat ke tempat
lainnya
Aktivitas rekreasi 10,11,12,13,14,15 6
Tidak banyak 16 1

bergerak

Pengambilan Data

Data yang dikumpulkan berjenis data primer. Data primer
didapatkan dengan cara menggunakan pemeriksaan lingkar perut lansia,
pemeriksaan tensi, dan wawancara aktivitas fisik yang terdiri dari 1)

Formulir hasil pemeriksaan lingkar perut lansia meliputi nama, umur,

14
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tanggal lahir, lingkar perut lansia. 2) Formulir hasil pemeriksaan tensi
meliputi nama, umur, dan hasil pemeriksaan tensi. 3) Kuesioner aktivitas
fisik lansia meliputi nama, umur, jenis kelamin, pertanyaan terkait aktivitas
fisik lansia

Tabel 3.3. Data primer

No Variabel Indikator ~ Sumber Cara pengumpulan data
1. Obesitas Lingkar Responden Pemeriksaan lingkar
sentral perut perut pada lansia
2. Aktivitas fisik  Aktivitas Responden Kuesioner aktivitas fisik

fisik

rendah,

sedang,

dan tinggi

3. Hipertensi Ambang  Responden Pemeriksaan tekanan

batas darah

tensi

normal

3.4.Pengolahan Data

n

BT} WISe) JIIeAg uej[ng Jo AJISISATU) dDIWR][S] 3}e}§

Data yang didapat kemudian diolah dan di analisis menggunakan
SPSS dan Microsoft Excel 2010. Proses pengolahan data melalui tahan-tahap
sebagai berikut : Editing, Coding, Entry, Tabulating, menurut tujuan
penelitian (Notoatmodjo, 2018).

Kuesioner aktivitas fisik yang digunakan adalah Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ). GPAQ merupakan kuesioner yang telah
dikembangkan oleh WHO sebagai pengawasan aktivitas fisik seseorang di
negara berkembang dan sudah tervalidasi untuk mengukur aktivitas fisik
dengan rentang usia 16 — 84 tahun (Dugdill et al., 2009). Setelah melakukan
pengisian kuesioner GPAQ, kemudian jawaban dihitung menggunakan
rumus perhitungan total aktivitas fisik METs menit/minggu.

Rumus total aktivitas fisik METs menit/minggu :

[(P2xP3x8)+ (P5xP6x4)+ (P8xPIx4)+ (P11 x P12 x 8) + (P14 x P15
X 4]
Keterangan : P = Pertanyaan

4 = Nilai mutlak aktivitas sedang

8 = Nilai mutlak aktivitas tinggi

15
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Setelah dihitung menggunakan rumus, hasil diklasifikasikan berdasarkan
klasifikasi METs menit/minggu. Klasifikasi METs menit/minggu dapat
dilihat pada Tabel 3.4 di bawah ini.

Tabel 3.4 Klasifikasi METs menit/minggu

Kategori METSs menit/minggu
Tinggi > 1500 METs menit/minggu
Sedang 600 — 1499 METs menit/minggu
Rendah < 600 METs menit/minggu

Pengkodean data untuk kategori pra-lansia = 1, lansia = 2. Hasil
pemeriksaan tekanan darah diolah menjadi beberapa tahap yaitu (1) Memeriksa
hasil pemeriksaan tekanan darah, (2) Pengkodean data diberi 1 jika hipertensi
dan diberi 2 jika normal, (3) Pemasukan data berupa hasil pemeriksaan tekanan
darah yang sudah diberi kode menggunakan microsoft excel, dan (4)
Pemeriksaan kembali data yang dimasukkan. Kuesioner aktivitas fisik diolah
menjadi beberapa tahap yaitu (1) Memeriksa kelengkapan jawaban, (2)
Pengkodean data diberi nilai 1 jika aktivitas fisik responden rendah, 2 jika
aktivitas fisik responden sedang, dan 3 jika aktivitas fisik responden tinggi, (3)
Pemasukan data berupa jawaban yang telah dinilai menggunakan microsoft
excel, dan (4) Pemeriksaan kembali data yang dimasukkan. Status gizi

responden diolah menjadi beberapa tahap yaitu (1) Memeriksa hasil pengukuran

. lingkar perut, (2) Pengkodean data diberi nilai 1 jika responden mengalami

obesitas sentral dan 2 jika status gizi reponden normal, (3) Pemasukan data
berupa hasil pemeriksaan lingkar perut yang sudah diberi nilai menggunakan
microsoft excel, dan (4) Pemeriksaan kembali data yang dimasukkan.

3;;:5.Analisis data

UIISBY] JLIE AQ

uej[ng Jo Ajis

Peneliti melakukan analisis data menggunakan Statistical Product and
Service Solution (SPSS) versi 25, dengan 2 metode yaitu univariat dan bivariat.
Analisis univariat yaitu untuk mendeskripsikan karakteristik pada variabel
independen dan dependen. Analisis bivariat yaitu untuk melihat hipotesis
hubungan antara variabel independen dan dependen menggunaka uji chi
square. Melalui uji chi square diperoleh nilai p value. Jika p value < 0,05 maka

Ha diterima, artinya ada hubungan obesitas dan aktivitas fisik dengan kejadian

16
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artinya tidak ada hubungan obesitas dan aktivitas fisik dengan kejadian

© hipertensi pada lansia di Desa Sibuak, jika p value > 0,05 maka Ha ditolak,
hipertensi pada usia lansia di Desa Sibuak.

Hak cipta milik UIN Suska Riau State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau
u.\/I Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
_u__._...l 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
ﬁf .nm a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
I/eh__ b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

unsusearay 2+ Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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V. PENUTUP

~
=/

{EH ©

5;1. Kesimpulan

= Berdasarkan analisis data hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat
0]

disimpulkan bahwa responden yang mengalami status gizi obesitas sentral yaitu

L

s_e;besar (84.3%), responden yang memiliki aktivitas fisik rendah sebesar (34.3%),
dan responden yang memiliki tekanan darah tinggi (hipertensi) sebesar (49.0%).
&asil penelitian juga menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan obesitas sentral
éi?xn aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada lansia di Desa Sibuak (p value
%‘“ 0.05).

%2 Saran

Dalam penelitian ini, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara
obesitas sentral dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada lansia. Namun,
perlu diperhatikan bahwa lansia dengan obesitas sentral dan aktivitas fisik rendah
berisiko mengalami tekanan darah tinggi dibandingkan dengan lansia yang tidak
mengalami obesitas sentral dan aktif melakukan aktivitas fisik.

Penelitian ini hanya menganalisis variabel obesitas sentral dan aktivitas fisik
sehingga dapat menyebabkan adanya variabel perancu yang dapat memengaruhi
tﬁsil analisis. Oleh karena itu, diharapkan untuk penelitian selanjutnya untuk
menganalisis variabel lain seperti usia, genetik, jenis kelamin, dan lain sebagainya
sjéhingga mendapat hasil yang lebih konkrit.

:j Peneliti mengharapkan adanya ilmu tambahan untuk mengetahui hubungan
citjesitas sentral dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada lansia bagi
r:f;)asyarakat sehingga dapat mencegahnya lebih awal agar menurunkan prevalensi

tékanan darah tinggi di saat memasuki usia lanjut.

<
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lampiran 2. Lembar permohonan menjadi responden

Program Studi : Gizi

T
= PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
& Kepada Yth;

=

= Calon Responden

3

;j Dengan hormat,

— Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

=z

w

5 Nama : Nurafifah

o NIM 12080320928

20

=

Alamat : Perumahan Permata Manunggal Regency Blok i05.
No. Hp/Tlp  : 085158003746
Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Obesitas dan

Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia di Desa Sibuak”

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan pada
saudara/i sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang diberikan

akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Apabila saudara/i menyetujui, maka dengan ini saya mohon kesediaan
untuk menandatangani lembaran persetujuan yang saya berikan.

Atas perhatian saudara sebagai responden saya ucapkan terima kasih.

Pekanbaru, Januari 2024

ue}[ng Jo AJISIdAIU) dTWR][S] 3}e3S

w (Nurafifah)
<

=3

2

2.

~ 34
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lampiran 3. Lembar persetujuan menjadi responden
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Umur

Alamat

No. Hp

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah memperoleh informasi
baik secara lisan dan tulisan mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh
Nurafifah dan informasi tersebut telah saya pahami dengan baik mengenai
manfaat, tindakan yang akan dilakukan, keuntungan dan kemungkinan
ketidaknyamanan yang mungkin akan dijumpai, maka saya setuju untuk

berpartisipasi dalam penelitian tersebut.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh

kesadaran tanpa keterpaksaan dari pihak manapun.

Pekanbaru, Januari 2024

Yang menyatakan,
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mpiran 4. Kuesioner penelitian

KUESIONER AKTIVITAS FISIK

Jawablah daftar pertanyaan di bawah ini dengan sebenar-benarnya dan

diberi tanda (x) jika jawaban tersebut anda anggap benar.

a. IDENTITAS RESPONDEN

1. Nama

2. Jenis Kelamin ;
3. Alamat

4. Usia

b. Kuesioner Aktivitas fisik Global Physical Activity GPAQ (2016)

NO Pertanyaan Responden Kode

A. Aktivitas saat bekerja

1 | Apakah dalam pekerjaan sehari — hari 1. Ya(lanjutke | P1
Bapak/Ibu, melakukan aktivitas berat | no 2)
minimal 10 menit per hari? 2. Tidak (lanjut

ke no 4)

2 Berapa hari dalam seminggu Bapak/lbu | ...... Hari P2
melakukan aktivitas berat?

3 Berapa lama dalam 1 hari, Bapak/Ibu Jam, P3
melakukan aktivitas berat? Menit

4 | Apakah dalam pekerjaan Bapak/Ibu, 1. Ya P4
memerlukan aktivitas sedang, minimal | 2. Tidak (lanjut
10 menit per hari? keno7)

5 Berapa hari dalam seminggu Bapak/lbu | ..... Hari P5
melakukan aktivitas sedang?

6 Berapa lama dalam 1 hari biasannya Jam, P6
Bapak/1bu melakukan aktivitas | Menit
sedang?
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B. Perjalanan dari tempat ke tempat lainnya

(Perjalanan ke tempat kerja, belanja, ke

supermarket,dll) dengan

menggunakan sepeda atau berjalan kaki

7 | Apakah Bapak/Ibu berjalan kaki atau | 1. Ya P7
bersepeda, minimal 10 menit setiap | 2. Tidak (lanjut
harinya untuk pergi ke suatu tempat? ke no 10)

8 Berapa hari dalam seminggu Bapak/Ibu | ..... Hari P8
berjalan kaki atau bersepeda
(minimal 10 menit) untuk pergi ke suatu
tempat?

9 Berapa lama dalam 1 hari biasanya Jam. P9
Bapak/lbu  berjalan  kaki  atau | Menit
bersepeda untuk pergi ke suatu tempat?

C. Aktivitas Rekreasi (Olahraga, Fitness, dan

Rekreasi lainnya)

10 | Apakah Bapak/Ibu melakukan olahraga, | 1. Ya P10
fitness atau rekreasi yang merupakan 2. Tidak (lanjut
aktivitas rekreasi minimal 10 menit per | ke no 13
hari?

11 | Berapa hari dalam seminggu biasannya | ..... Hari P11
Bapak/Ibu melakukan olahraga , fitness,
atau rekreasi yang merupakan aktivitas
berat?

12 | Berapa lama Bapak/lbu melakukan Jam, P12
olahraga, fitness atau rekreasi yang | Menit
merupakan aktivitas berat dalam 1 hari
?

13 | Apakah Bapak/Ibu melakukan olahraga, | 1. Ya P13
fitness, atau rekreasi yang tergolong | 2. Tidak (lanjut
sedang seperti: berjalan cepat, | ke no 16)
bersepeda kecepatan dibawah 16
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Q)

km/jam, berenang, voli, mengepel
lantai yang merupakan aktivitas fisik

minimal 10 menit per hari ?

14

Berapa hari dalam seminggu, Bapak/lbu
melakukan olahraga, fitnes, atau
rekreasi yang tergolong sedang seperti:
berjalan cepat, bersepeda kecepatan
dibawah 16 km/jam, berenang, voli,

mengepel lantai ?

.... Hari

P14

¥SNS NIN JIlw ejdio yeH

15

e

nely

Berapa lama Bapak/lbu melakukan
olahraga, fitness atau rekreasi yang
tergolong sedang seperti: berjalan
cepat, bersepeda kecepatan dibawah
16 km/jam, berenang, voli, mengepel

lantai dalam 1 hari ?

Jam,

..Menit

P15

D. Tidak banyak bergerak (aktivitas yang
tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk

16

Berapa lama Bapak/Ibu duduk ?

Jam,

..Menit

P16

3jelg
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mpiran 5. Prosedur pengukuran lingkar perut

rusuk yang teraba.

PROSEDUR PENGUKURAN LINGKAR PERUT

Cara mengukur lingkar perut adalah sebagai berikut :

1. Pengukur mencari puncak tulang pinggang dan bagian bawah tulang

Letakkan waist ruller di tengah-tengah antara kedua titik tersebut

(umumnya sejajar dengan dua jari di atas pusar) dan lingkarkan.

Responden bernafas secara normal.

Pengukur membaca hasil pengukuran.

38



39

Gambar 1. Lokasi Posyandu Desa Sibuak
Gambar 2. Pemeriksaan tensi
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B Hak cipta milik UIN Suska Riau State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau
_u\/ Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang

..u. ;I 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
A r .. a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
=2:0 b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

S S 2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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Gambar 4. Pengukuran lingkar perut

Gambar 3. Pengisian kuesioner aktivitas fisik
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