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INTISARI 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan kondisi kronis yang 

dipengaruhi oleh gaya hidup dan pola makan, salah satunya konsumsi natrium yang 

berlebihan. Natrium dalam jumlah tinggi dapat menyebabkan retensi cairan dan 

meningkatkan volume darah, sehingga berkontribusi pada peningkatan tekanan 

darah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara asupan natrium 

dengan kejadian hipertensi pada guru SMAN di Kota Padang Panjang, Sumatera 

Barat. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain fisher’s exact 

dan pengambilan sampel purposive sebanyak 114 guru. Data dikumpulkan melalui 

kuesioner dan wawancara. Hasil univariat menunjukkan sebagian besar responden 

(90,3%) memiliki asupan natrium yang tinggi, sementara hanya sebagian kecil 

(9,67%) yang memiliki asupan natrium sesuai anjuran. Dari sisi kondisi tekanan 

darah, 63,16% responden diketahui tidak mengalami hipertensi, sedangkan 36,84% 

lainnya mengalami hipertensi. Uji bivariat menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara asupan natrium dengan hipertensi (p=0,053). 

Kesimpulan penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan asupan natrium dengan 

hipertensi pada guru SMAN di Kota Padang Panjang Sumatera Barat. 

Kata kunci : asupan, guru, hipertensi, natrium 
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THE CORRELATION BETWEEN SODIUM INTAKE AND 

HYPERTENSION AMONG HIGH SCHOOL TEACHERS 

IN PADANG PANJANG CITY WEST SUMATRA 

 

Eugenia Pricilla Maurine Mendrofa (12180322232) 

Under guidance of Novfitri Syuryadi and Sofya Maya 

 

 

ABSTRACT 

Hypertension, or high blood pressure, was a chronic condition influenced 

by lifestyle and dietary habits, one of which was excessive sodium intake. High 

levels of sodium had led to fluid retention and increased blood volume, thereby 

contributing to elevated blood pressure. This study aimed to analyze the 

relationship between sodium intake and the occurrence of hypertension among 

public high school teachers in Padang Panjang City, West Sumatra. It employed a 

quantitative method with a fisher’s exact design, using purposive sampling to 

recruit 114 teachers. Data were collected through questionnaires and interviews. 

Univariable analysis showed that the majority of respondents (90.35 %) had had 

high sodium intake, while only a small proportion (9.65 %) had met the 

recommended intake. Regarding blood pressure status, 63.16 % of respondents 

were found not to have had hypertension, whereas the remaining 36.84 % had 

experienced hypertension. Bivariate analysis indicated that there had been no 

significant association between sodium intake and hypertension (p = 0.053). In 

conclusion, this study found that there had been no relationship between sodium 

intake and hypertension among high school teachers in Padang Panjang City, West 

Sumatra. 

Keywords: hypertension, intake, sodium, teacher 
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I. PENDAHULUAN 

  

1.1. Latar Belakang 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi kronis ketika tekanan 

darah pada dinding arteri (pembuluh darah bersih) meningkat. Kondisi ini dikenal 

sebagai “silent killer” karena jarang memiliki gejala yang jelas (Anies, 2018). 

Hipertensi terjadi ketika tekanan dalam pembuluh darah terlalu tinggi. Kondisi ini 

umum terjadi tetapi dapat menjadi serius jika tidak diobati (WHO, 2023). 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari sama dengan 140 

mmHg dan diastolik lebih dari sama dengan 90 mmHg (Kemenkes RI, 2021). 

Hipertensi biasanya muncul pada usia lanjut, tetapi beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa hipertensi dapat muncul sejak remaja dan telah meningkat 

dalam beberapa dekade terakhir. Namun, banyak yang  belum tahu penyebab 

hipertensi muncul pada usia dewasa dan lansia (Siswanto dkk, 2020).  

Salah satu penyebab utama timbulnya penyakit hipertensi adalah gaya hidup 

dan pola makan yang salah. Makanan yang diawetkan dan garam dapur serta bumbu 

penyedap dalam jumlah tinggi, dapat menaikkan tekanan darah karena mengandung 

natrium dalam jumlah yang berlebih, sehingga dapat menahan air (retensi) dan 

meningkatkan jumlah volume darah. Begitu pula dengan kebiasaan memakan 

makanan yang rendah serat dan tinggi lemak jenuh (Ekasari dkk, 2021).  Pada usia 

dewasa pembuluh koroner mengalami penyempitan, tingkat kolestrol dalam darah 

juga mengalami peningkatan seiring bertambahnya usia seseorang dan mulai 

berakumulasi pada dinding-dinding arteri, yang mengalami penebalan. Hasilnya 

pembuluh darah mungkin tersumbat, yang meningkatkan tekanan pada dinding-

dinding pembuluh darah, yang pada gilirannya memaksa jantung berusaha lebih 

keras untuk memompa darah yang memungkinkan terjadinya kenaikan tekanan 

darah, stroke, dan serangan jantung (Adriani dan Wirjatmadi, 2012).  

Prevalensi hipertensi di Indonesia cukup tinggi, dan sebagian besar 

kasusnya belum terdeteksi di masyarakat. Data Badan Pusat Statistik 

menunjukkan peningkatan prevalensi dari 30,9% pada 2016 menjadi 34,1% pada 

2018. Di Provinsi Sumatera Barat, prevalensi hipertensi juga meningkat dari 22,6% 

pada 2013 menjadi 25,2% pada 2018 (BPS, 2018). Di Kota Padang Panjang, 

hipertensi 
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termasuk dalam 10 besar penyakit terbanyak dan menempati peringkat kedua 

dengan 5.108 kasus, angka yang tergolong tinggi (Dewi & Ananda, 2019). 

Penelitian Melinia (2022) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

asupan natrium dengan tekanan darah tinggi (p=0,001). Penelitian Triani (2015) 

juga menunjukkan hal yang serupa yaitu terdapat hubungan antara asupan natrium 

dan tekanan darah tinggi (p=0,004) pada orang dewasa di Kelurahan Kubu Dalam 

Parak Karakah Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang. Hasil 

penelitiannya juga menunjukkan bahwa konsumsi natrium berlebih beresiko 89,5% 

kali lebih tinggi mengalami hipertensi. Penelitian Ratnadewi (2014), menjelaskan 

ada hubungan antara asupan natrium terhadap tekanan darah pada pegawai di SMA 

N 1 Batang (p<0,05). Penelitian Grillo (2019), menjelaskan pengurangan asupan 

natrium tidak hanya menurunkan tekanan darah dan kejadian hipertensi, namun 

juga dikaitkan dengan penurunan morbiditas dan mortalitas akibat penyakit 

kardiovaskular. Berarti terdapat hubungan antara asupan natrium terhadap kejadian 

hipertensi.  

Pendidikan  merupakan  interaksi  antara  pendidik  dengan  peserta  didik  

untuk  mencapai tujuan  pendidikan,  yang  berlansung  dalam  lingkungan  

pendidikan. Pencapaian prestasi belajar seorang siswa, peran guru dalam proses 

belajar mengajar tidak bisa dikesampingkan, karena dalam proses interaksi antara 

guru  dan siswa sangat penting untuk menghasilkan perubahan prilaku. Dengan 

begitu kesahatan seorang guru atau pendidik sangat berpengarruh terhadap prestasi 

siswanya di sekolah (Wibowo dan Farnisa, 2018). 

Kota Padang Panjang memiliki empat sekolah menengah atas negeri, 

diantaranya SMAN 1 Sumatera Barat, SMAN 1 Padang Panjang, SMAN 2 Padang 

Panjang, dan SMAN 3 Padang Panjang. Jumlah guru di SMAN 1 Sumatera Barat 

sebanyak 28 orang, SMAN 1 Padang Panjang sebanyak 57 orang, SMAN 2 Padang 

Panjang sebanyak 50 orang, dan SMAN 3 Padang Panjang sebanyak 52 orang 

(Kemendikbud RI,  2024). Berdasarkan data profil guru di Kota Padang Panjang, 

guru SMA dengan usia 20-29 tahun berjumlah 21 orang, usia 30-39 tahun 

berjumlah 57 orang, usia 40-49 berjumlah 59 orang, dan yang berusia 50-59 

berjumlah 63 orang (Kemendikbudristek RI, 2023). 
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Sekolah menengah atas adalah jenjang sekolah tertinggi sebelum memasuki 

PTN. Kehadiran guru akan sangat berpengaruh terhadap kualitas belajar siswa. 

Tanpa adanya guru maka proses belajar mengajar di sekolah akan terganggu atau 

tidak kondusif. Guru yang berusia dewasa akan sangat rentan terkena berbagai 

penyakit, salah satunya yaitu hipertensi. Melihat dari pola konsumsi masyarakat 

Kota Padang Panjang yang banyak mengandung natrium yang merupakan salah 

satu faktor terjadinya hipertensi. Terlebih angka kejadian hipertensi di Kota Padang 

Panjang cukup tinggi. Maka dari itu, agar proses belajar mengajar guru SMAN se-

Kota Padang Panjang tidak terganggu dan lebih kondusif, sehingga kualitas belajar 

siswa lebih membaik, peneliti meneliti hubungan asupan natrium dengan hipertensi 

pada guru SMAN di Kota Padang Panjang Sumatera Barat. 

1.2. Tujuan Penelitian 

 Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis hubungan asupan natrium 

terhadap kejadian hipertensi pada guru SMAN di Kota Padang Panjang Sumatera 

Barat. 

1.3. Manfaat Penelitian 

 Manfaat penelitian sebagai informasi terkait hubungan asupan natrium 

terhadap kejadian hipertensi pada guru SMAN di Kota Padang Panjang Sumatera 

Barat. 

1.4. Hipotesis Penelitian 

 Terdapat hubungan asupan natrium terhadap kejadian hipertensi pada guru 

SMAN di Kota Padang Panjang Sumatera Barat. 

  



    

 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

  

2.1. Natrium 

Natrium yaitu zat gizi mikronutrien yang dibutuhkan oleh tubuh dengan 

jumlah yang kecil. Sedangkan konsumsi natrium merupakan suatu aktifitas dimana 

seseorang mengkonsumsi natrium. Konsumsi natrium yang berlebihan akan 

menimbulkan dampak yang membahayakan kesehatan salah satunya bagi 

kesehatan tekanan darah (Khazanah dkk, 2019). 

Natrium merupakan salah satu mineral penting bagi tubuh. Natrium 

memegang peran penting dalam tubuh manusia. Namun, konsumsi yang berlebihan 

akan berdampak negatif bagi tubuh. Hampir semua bahan makanan mengandung 

natrium, baik yang secara alami terkandung di dalamnya maupun yang 

ditambahkan melalui proses pemasakan. Oleh karena itu, defisiensi natrium sangat 

jarang terjadi. Sebaliknya, kelebihan asupan natrium sering menjadi penyebab 

munculnya berbagai macam penyakit, sehingga kelebihan asupan natrium perlu 

diwaspadai dengan mencermati pola makan sehari-hari (Prihatini dkk, 2016). 

Natrium merupakan ion posistif utama dalam cairan ekstra selululer yang 

menimbulkan tekanan osmotik untuk menjaga agar air tidak keluar dari darah dan 

masuk ke dalam sel (Muchtadi, 2014). Tekanan osmotik ini menyeimbangkan 

tekanan yang sama yang ditimbulkan oleh kalium di dalam sel yang menjaga agar 

air tetap berada di dalam sel. Saat keadaan normal, tubuh dapat menjaga 

keseimbangan natrium di luar sel dan kalium di dalam sel serta menjaga 

keseimbangan air (Azrimaidaliza dkk, 2020).  

Natrium biasanya berhubungan erat, baik sebagai bahan makanan maupun 

fungsinya dalam tubuh. Sebagian besar natrium didapat dalam plasma darah dan 

cairan dalam tulang. Pada tubuh, sebagian natrium bergabung dengan klorida 

membentuk NaCl (Cakrawati dan NH, 2014). Fungsi natrium adalah untuk 

mempertahankan keseimbangan air karena Na menahan air dalam tubuh, 

mempertahaknakn osmosis, mempertahankan keseimbangan asam basa, membantu 

kerja jantung lebih rileks, membantu mempertahankan tekanan darah, membantu 

mengirimkan sinyal atau rangasangan syaraf (Cakrawati dan NH, 2014). 

Sumber utama natrium terdapat di garam dapur yang secara kimiawi disebut 

NaCl. Dalam penyedap makanan juga terdapat sumber natrium yaitu monosodium 
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glutamat (MSG) serta natrium bikarbonat atau biasa dikenal dengan soda kue. 

Sumber natrium dalam jumlah kecil ditemukan dalam semua makanan, namun 

dalam jumlah besar natrium ditambahkan dalam bahan makanan olahan seperti 

daging, sereal, keju, roti, berbagai macam jenis snack (Azrimaidaliza dkk, 2020). 

Terdapat perbedaan antara kebutuhan zat gizi natrium usia dewasa berjenis kelamin 

laki-laki dan perempuan. Perbedaan kebutuhan natrium juga dibedakan berdasarkan 

kelompok usia. Berikut kebutuhan natrium pada lansia sesuai dengan jenis kelamin 

dan usia (Permenkes, 2019) : 

Tabel 2.1. Angka Kecukupan Natrium 

 Angka Kecukupan Natrium (mg) / Orang / Hari 

Jenis Kelamin 
Usia (Tahun) 

19-29 30-49 50-64 

Laki-laki 1.500 1.500 1.300 

Perempuan 1.500 1.500 1.400 

Sumber : (Permenkes RI, 2019) 

 Konsumsi natrium yang berlebihan dapat menyebabkan timbulnya 

hipertensi. Mekanisme terjadinya dapat dijelaskan sebagai berikut, pada umumnya 

natrium yang diserap oleh tubuh dari makanan melebihi kebutuhan tubuh, dan 

kelebihan ini akan dibuang melalui ginjal bersama urine, sehingga kadar Na dalam 

darah tetap konstan. Apabila suatu waktu konsumsi Na berlebihihan dan ginjal tidak 

mampu lagi mengeluarkannya (karena kapasitasnya terbatas), maka kadar Na 

dalam darah meningkat, dan untuk menurunkannya kembali lebih banyak cairan 

yang ditahan oleh darah. Akibatnya volume darah yang beredar dalam saluran darah 

tubuh meningkat dan apabila volumenya telah mencapai tingkat tertentu, tekanan 

di dalam system meningkat dan orangnya dikatakan menderta tekanan darah tinggi 

(hipertensi) (Muchtadi, 2011). 

2.2. Hipertensi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi kronis ketika tekanan 

darah pada dinding arteri (pembuluh darah bersih) meningkat. Kondisi ini dikenal 

sebagai “silent killer” karena jarang memiliki gejala yang jelas (Anies, 2018). Sakit 

kepala yang disebabkan tekanan darah relatif jarang terjadi (Kowalski, 2007). 

Seperti diketahui, hipertensi merupakan pemicu beragam penyakit, 

diantaranya stroke, diabetes, dan gagal ginjal. Organ yang terkait dengan penyakit 

fatal ini adalah jantung. Jantung bertugas memompa darah untuk mengalirkann 
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oksigen dan zat gizi ke seluruh organ tubuh. Saat jantung bekerja, diperlukan 

tekanan untuk memompa. Ketika jantung berkontraksi, akan terjadi suatu 

gelombang tekanan  cairan dalam arteri (pembuluh darah). Tekanan darah dinding 

arteri ini yang dikenal sebagai “tekanan darah” (Irianto, 2014). Pengukuran tekanan 

darah dalam takaran merkuri per milimeter (mmHg) dan dicatat dalam dua bilangan 

yaitu tekanan sistolik dan diastolik.  

Tekanan sistolik adalah tekanan darah saat jantung berdetak memompa 

darah keluar. Sementara itu, tekanan diastolik juga menunjukkan kekuatan dinding 

arteri menahan laju aliran darah. Apabila tekanan darah 130 per 90 atau 130/90 

mmHg, berarti tekanan sistolik 130 mmHg dan diastolik 90 mmHg. Seseorang akan 

dianggap mengidap hipertensi atau tekanan darah tinggi jika hasil dari beberapa kali 

pemeriksaan, tekanan darah tetap mencapai 140/90 mmHg atau lebih tinggi (Anies, 

2018). Berikut beberapa klasifikasi hipertensi (Kemenkes RI, 2021) : 

Tabel 2.2 Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi TD Sistolik 

(mmHg) 

 TD Diastolik 

(mmHg) 

Optimal < 120 Dan < 80 

Normal 120-129 dan / atau 80-84 

Normal 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 terisolasi ≥ 140 Dan < 90 

Sumber : (Kemenkes RI, 2021) 

Beberapa gejala hipertensi yang umum dialami oleh penderita tekanan darah 

tinggi biasanya akan mengalami sakit kepala, pusing yang sering dirasakan akibat 

tekanan darah naik melebihi batas normal, wajah akan menjadi kemerahan, pada 

sebagian orang akan mengalami detak jantung berdebar-debar. Selain itu orang 

yang mengalami tekanan darah tinggi akan mengalami gejala seperti pandangan 

mata menjadi kabur atau menjadi tidak jelas, sering buang air kecil dan sulit 

berkonsentrasi, mudah mengalami kelelahan saat beraktivitas, sering mengalami 

pendarahan dihidung atau mimisan. Gejala hipertensi yang parah dapat 

menyebabkan seseorang mengalami vertigo, sensitif dan mudah marah terhadap hal 

yang tidak disukainya. Oleh karena itu jika mengalami gejala-gejala tersebut 

dianjurkan untuk berkonsultasi ke dokter untuk pemerikasaan tekanan darah 
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(Anies, 2018). Menurut Ekasari dkk (2021) gejala lain dari hipertensi adalah mual 

dan muntah, nyeri dada, sesak napas dan bercak darah di mata. Faktor risiko 

hipertensi ada yang dapat diubah dan tidak dapat diubah.  

Faktor risiko hipertensi yang tidak dapat diubah diantaranya faktor genetik 

atau riwayat keluarga dekat, semakin bertambahnya usia juga akan mempengaruhi 

risiko tekanan darah, semakin bertambah usia maka pembuluh darah otomatis akan 

menebal dan kaku, serta faktor jenis kelamin, laki-laki cenderung mengalami 

hipertensi dibawah usia 55 tahun, sedangkan perempuan diatas 55 tahun. 

Perempuan yang mengalami menopause biasanya akan mengalami hipertensi karna 

adanya perubahan hormonal (Ekasari dkk, 2021).  

Faktor risiko yang dapat diubah adalah pola makan yang tidak sehat seperti 

mengonsumsi makanan tinggi garam atau makanan asin yang dapat menyebabkan 

hipertensi, begitu pula dengan kebiasaan memakan makanan yang rendah serat dan 

tinggi lemak jenuh. Faktor stress, merokok, kolestrol tinggi, diabetes, dan  henti 

napas saat tidur menjadi faktor pemicu terjadinya hipertensi (Ekasari dkk, 2021). 

Menurut Anies (2018) kurang makan buah dan sayur, minum terlalu banyak kopi 

(atau minuman lain yang mengandung kafein) serta terlalu banyak mengonsumsi 

minuman keras, kurang aktivitas fisik atau jarang berolahraga serta kelebihan berat 

badan juga faktor risiko  dari hipertensi.   

Tekanan darah dapat dapat diukur dengan tensi meter, tensi meter sendiri 

terbagi menjadi 3 jenis yaitu tensimeter air raksa (mercury), tensimeter pegas 

(aneroid) dan tensimeter digital (automatic).  Tensimeter air raksa adalah 

tensimeter yang pertama kali digunakan. Tensimeter jenis ini menggunakan air 

raksa dan memerlukan stetoskop untuk mendengar munculnya bunyi saluran 

tekanan sistolik dan diastolik. Tensimeter ini dulunya merupakan “gold standard” 

dalam pengukuran tekanan darah. Namun, tensi meter air raksa ini berbahaya dan 

memiliki resiko terkena tumbahan atau pecahan air raksa. Tensimeter pegas atau 

aneroid adalah tensimeter yang menggunakan putaran berangka atau jarum, 

tensimeter pegas atau aneroid ini lebih aman karena tidak menggunakan air raksa. 

Sama halnya dengan air raksa, tensimeter pegas atau aneroid juga memerlukan 

stetoskop dalam penggunaannya. Dan yang terbaru adalah tensimeter digital 

(automatic), tensimeter digital (automatic) sangat mudah dan praktis dalam 
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penggunaannya dan tidak memerlukan stetoskop. Tensimeter digital (automatic), 

pemeriksa cukup menyalakan alat tersebut kemudian memompa manset untuk 

mengetahui tekanan darahnya (Eriska dkk, 2016).  

2.3. Guru 

Kementrian Pendidikan dan Kebudayaan melaporkan, mayoritas guru 

sekolah merupakan generasi milenial. Gambaran usia guru di Indonesia berkisar 

pada usia 20 hingga 65 tahun (Jayani, 2022). Usia tersebut termasuk ke dalam 

kategori usia dewasa. Setiap manusia normal akan mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan dalam hidupnya. Dimulai semenjak janin, kemudian lahir menjadi 

bayi, kanak-kanak, remaja, dewasa, lansia, dan meninggal. Dari semua masa 

tersebut, masa dewasa lah yang paling lama rentang hidup manusia. Dikatakan 

seperti itu karna ditandai dengan pembagian menjadi 3 fase yaitu masa dewasa dini 

(20-40 tahun), masa dewasa madya (40-65 tahun), dan masa dewasa akhir (65 tahun 

ke atas) (Iswati, 2018). Menurut Permenkes RI (2019) kelompok usia dewasa dibagi 

menjadi tiga, yaitu usia 19-29 tahun, 30-49 tahun, dan usia 50-64 tahun. 

Pada usia dewasa pembuluh koroner mengalami penyempitan , tingkat 

kolestrol dalam darah juga mengalami peningkatan seiring bertambahnya usia 

seseorang dan mulai berakumulasi pada dinding-dinding arteri , yang mengalami 

penebalan. Hasilnya pembuluh darah mungkin tersumbat, yang meningkatkan 

tekanan pada dinding-dinding pembuluh darah, yang pada gilirannya memaksa 

jantung berusaha lebih keras untuk memompa darah yang memungkinkan 

terjadinya kenaikan tekanan darah, stroke, dan serangan jantung (Adriani dan 

Wirjatmadi, 2012). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi dapat terkena pada berbagai macam 

profesi atau pekerjaan, salah satunya pada guru yang selalu berhubungan atau 

berinteraksi dengan banyak orang. Guru akan berinteraksi dalam keluarga, 

pekerjaan maupun bermasyarakat, melakukan tugas dan kewajiban setiap hari dan 

mewujudkan atau meningkatkan setiap harapan dan tingkat diri (Tindangen dkk, 

2020). Guru adalah pendidik profesional yang memberikan ilmu pengetahuan 

kepada anak didik atau tugas utama seorang guru adalah mendidik, mengajar, 

membimbing, mengarahkan, melatih, menilai, dan mengevaluasi peserta didik pada 

pendidikan anak usia dini jalur pendidikan formal, pendidikan dasar, dan 
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pendidikan menengah (Permendikbudristek RI, 2022). Guru dalam pandangan 

masyarakat adalah orang yang melaksanakan pendidikan di tempat-tempat tertentu, 

tidak mesti dilembaga pendidikan formal, tetapi bisa juga di masjid, di surau atau 

musholla dan di rumah. Guru SMA adalah salah satu guru yang mengalami 

kesulitan untuk mencukupi tanggungan kerja mereka. Hal tersebut, diakibatkan 

karena waktu jam mengajar guru SMA lebih banyak. Berbanding terbalik dengan 

guru SMP dan SD yang waktu mengajarnya yang tidak terlalu banyak. Banyaknya 

waktu mengajar guru SMA itulah yang mengakibatkan guru SMA akan lebih 

banyak meluangkan waktu di sekolah daripada di rumah (Imamah dkk, 2022). 

2.4. Hubungan Antara Asupan Natrium dengan Hipertensi  

Natrium telah dikaitkan sangat erat dengan terjadinya dan komplikasi arteri 

hipertensi. Sebagian besar pasien dengan hipertensi esensial adalah sensitif 

terhadap natrium; yaitu, tekanan darah mereka meningkat seiring dengan 

peningkatan asupan natrium dan berkurang seiring dengan penurunannya 

(Marketou et al., 2019). Peningkatan asupan natrium menyebabkan konsentrasi 

natrium didalam cairan ekstraselular meningkat, peningkatan cairan ekstraselular 

menyebabkan peningkatan volume darah dan tekanan darah. Peningkatan tekanan 

darah yang terjadi secara terus menerus dapat memicu peningkatan kejadian 

hipertensi (Montol, 2015).  

Apabila umur seseorang bertambah, maka akan menyebabkan 

bertambahnya tekanan darah pula (Pradono dkk, 2020). Hal ini disebabkan karena 

semakin bertambahnya usia, terutama usia lanjut, pembuluh darah akan secara 

alami menebal dan lebih kaku. Perubahan ini dapat meningkatkan risiko hipertensi. 

Meskipun demikian, anak- anak juga dapat mengalami hipertensi (Ekasari dkk, 

2021). Hipertensi umumnya terjadi ketika usia diatas 40 tahun. Studi yang 

dilakukan oleh lembaga kesehatan di Inggris menyatakan bahwa secara umum 

hipertensi dialami oleh pria dan wanita yang berusia 48,5 tahun, walaupun ada juga 

orang muda yang menderita hipertensi namun persentasenya relatif kecil (Rahma 

dan Baskari, 2019).   

Pada usia ≥ 40 tahun baik pada  laki-laki  ataupun  wanita  akan  lebih  

beresiko untuk menderita hipertensi. Banyak faktor yang berperan dalam penyakit 

hipertensi salah satunya adalah pola makan yang tidak seimbang. 
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Ketidakseimbangan dalam pengaturan zat gizi  mikro  seperti  natrium merupakan  

salah satu   faktor   yang   berperan   penting   dalam   kejadian hipertensi (Fitri dkk, 

2018). Diet yang direkomendasikan untuk hipertensi adalah diet DASH (Dietary 

approach to Stop Hypertension). Diet DASH menganjurkan untuk memperbanyak 

konsumsi makanan seperti produk susu rendah lemak, ikan, ayam, dan kacang-

kacangan sekaligus mengurangi konsumsi daging merah, gula, atau minuman 

mengandung gula. Guru pada umumnya memiliki rentang usia dewasa yaitu antara 

dewasa awal, dewasa tengah, ataupun dewasa akhir. Usia dewasa adalah usia yang 

rentan terkena hipertensi. Pola makan yang tidak teratur, terlebih konsumsi garam 

yang berlebihan merupakan pemicu terjadinya hipertensi.  

2.5. Kerangka Pemikiran 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi kronis ketika tekanan 

darah pada dinding arteri (pembuluh darah bersih) meningkat. Kondisi ini dikenal 

sebagai “silent killer” karena jarang memiliki gejala yang jelas (Anies, 2018). 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi, ada yang dapat 

diubah dan yang tidak dapat diubah. Kebiasaan makan merupakan salah satu faktor 

risiko yang dapat diubah. Seperti konsumsi tinggi natrium, rendah serat dan tinggi 

lemak. Serta ada beberapa faktor lain seperti faktor stress, merokok, kolestrol 

tinggi, diabetes, minum terlalu banyak kopi, mengonsumsi minuman keras hingga 

kurangnya aktivitas fisik juga menjadi risiko terjadinya hipertensi.  

Konsumsi natrium yang berlebihan dapat menyebabkan timbulnya 

hipertensi. Mekanisme terjadinya dapat dijelaskan sebagai berikut, pada umumnya 

natrium yang diserap oleh tubuh dari makanan melebihi kebutuhan tubuh, dan 

kelebihan ini akan dibuang melalui ginjal bersama urine, sehingga kadar Na dalam 

darah tetap konstan. Apabila suatu waktu konsumsi Na berlebihihan dan ginjal tidak 

mampu lagi mengeluarkannya (karena kapasitasnya terbatas), maka kadar Na 

dalam darah meningkat, dan untuk menurunkannya kembali lebih banyak cairan 

yang ditahan oleh darah (Muchtadi, 2011). Faktor ini akan diteliti dalam penelitian 

ini. Ada juga beberapa faktor risiko yang tidak dapat diubah seperti jenis kelamin, 

keturunan, dan umur. Maka dari itu  faktor risiko tersebut tidak diteliti pada 

penelitian ini.  
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Keterangan: 

= Variabel yang diteliti 

= Variabel tidak diteliti 

= Hubungan yang diteliti 

= Hubungan yang tidak diteliti 

Gambar 2.1 Kerangka Pemikiran 

HIPERTENSI 

Asupan Natrium 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Riwayat keluarga 

4. Aktivitas fisik 

5. Konsumsi alkohol 

6. Obesitas 



 

 

 

III. METODE PENELITIAN 

  

3.1. Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan di SMAN di Kota Padang Panjang. Penelitian 

ini dilaksanakan pada bulan April 2025. Kota Padang Panjang dipilih sebagai 

tempat penelitian karena memiliki populasi guru yang cukup representatif dari 

berbagai latar belakang etnis dan sosial ekonomi di wilayah tersebut. Dengan 

demikian, diharapkan bahwa hasil penelitian ini dapat memberikan wawasan yang 

lebih baik tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi para guru 

di Kota Padang Panjang, khususnya terkait dengan asupan natrium dan risiko 

hipertensi. 

3.2. Definisi Operasional 

 Asupan natrium pada penelitian ini dilakukan dengan melihat seberapa 

banyak kadar natrium yang dikonsumsi oleh guru SMAN di Kota Padang Panjang. 

Pengukuran kadar natrium dilakukan dengan menggunakan form SQ-FFQ yang 

telah disusun sebelumnya yang berisi makanan dan minuman yang sering 

dikonsumsi sehari-hari seperti daging sapi, sayur, olahan tepung, kacang-kacangan, 

makanan instan, dan lain sebagainya. Berdasarkan hasil pengisian form SQ-FFQ 

tersebut nantinya akan dilihat hubungan kadar natrium dengan tingkat hipertensi 

berdasarkan skala yang telah ditentukan. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1.  Asupan 

natrium 

bagian yang tidak 

terpisahkan 

dengan zat yang 

kita kenal sebagai 

garam dapur. 

Kandungan 

natrium juga 

ditemukan dalam 

monosodium 

glutamat, 

makanan yang 

diawetkan, dan 

daging olahan 

(Kemenkes RI, 

2021). 

Form SQ-

FFQ 

1. Sesuai anjuran: 

<1.500 mg 

2. Tidak sesuai 

anjuran:  

≥ 1.500 mg 

(Permenkes RI, 

2019) 

Ordinal 
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No. Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

3. Hipertensi peningkatan 

tekanan darah 

sistolik lebih dari 

sama dengan 140 

mmHg dan 

diastolik lebih dari 

sama dengan 90 

mmHg 

(Kemenkes, 

2021).  

Tensi meter 

digital. 

1. Tidak 

hipertensi: 

tekanan darah 

<140/90 

mmHg. 

2. Hipertensi: 

tekanan darah 

≥140/90 

mmHg atau 

dengan 

diagnosis 

medis 

(Kemenkes, 

2021).  

Ordinal 

3 Guru pendidik 

profesional 

dengan tugas 

utama mendidik, 

mengajar, 

membimbing, 

mengarahkan, 

melatih, menilai, 

dan mengevaluasi 

peserta didik pada 

pendidikan anak 

usia dini jalur 

pendidikan 

formal, 

pendidikan dasar, 

dan pendidikan 

menengah 

(Kemendikbud, 

2022). Guru yang 

diteliti disini ialah 

guru SMAN se-

kota Padang 

Panjang. 

   

      

3.3. Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian yang digunakan adalah fisher’s exact dengan cara pendekatan observasi, 

atau waktu pengumpulan data dilakukan sekaligus pada waktu yang sama. 

Pengukuran variabel dependen dan independen dilakukan dalam waktu bersamaan 
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yang bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan natrium terhadap kejadian 

hipertensi pada guru SMAN di Kota Padang Panjang. 

3.4. Variabel Penelitian 

Penelitian kali ini menggunakan 2 jenis variabel, yaitu variabel independen 

(variabel bebas) dan variabel dependen (variabel terikat). Variabel independen yang 

digunakan dalam penelitian adalah asupan natrium, sedangkan variabel dependen 

yang digunakan adalah hipertensi pada guru SMAN di Kota Padang Panjang. 

3.5. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling 

Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh guru usia 19 – 64 tahun di SMAN 

di Kota Padang Panjang yaitu SMAN 1 Sumatera Barat, SMAN 1 Padang Panjang, 

SMAN 2 Padang Panjang, dan SMAN 3 Padang Panjang. Guru merupakan 

pendidik profesional dengan tugas utama mendidik, mengajar, membimbing, 

mengarahkan, melatih, menilai, dan mengevaluasi peserta didik pada pendidikan 

anak usia dini jalur pendidikan formal, pendidikan dasar, dan pendidikan menengah 

(Kemendikbud, 2022). Jumlah guru di SMAN 1 Sumatera Barat sebanyak 28 orang, 

SMAN 1 Padang Panjang sebanyak 57 orang, SMAN 2 Padang Panjang sebanyak 

50 orang, dan SMAN 3 Padang Panjang sebanyak 52 orang. Berdasarkan data maka 

disimpulkan jumlah populasi penelitian ini berjumlah 187 orang. 

Kriteria inklusi: 

1. Guru SMAN di Kota Padang Panjang. 

2. Berusia 19-64 tahun. 

3. Responden bersedia dijadikan sampel dengan mengisi informed consent. 

4. Bersedia diwawancarai  

5. Mampu berkomunikasi dengan baik  

Sampel merupakan bagian dari dari populasi. Jadi sampel adalah sebagian 

dari keseluruhan obyek yang akan diteliti atau dievaluasi yang memiliki 

karakteristik tertentu dari sebuah populasi. Cara menentukan sampel disebut 

dengan teknik sampling atau teknik penyampelan (Retnawati, 2017). Pengambilan 

sampel dilakukan dengan metode purposive sampling. Besar sampel dalam 

penelitian ini menggunakan rumus Lemeshow:  
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� =
�� �

2
. �	1 − ��


��	
 − 1� + �� �
2

. �	1 − ��
 

Keterangan: 

n = Besar sampel minimal 

N = Jumlah populasi (187) 

Z = Standar deviasi normal untuk 1,96 dengan CI 95% 

d = Derajat ketepatan yang digunakan 95% atau 0,05  

p = Proporsi target populasi 25,2% = 0,252 

q = Proporsi tanpa atribut 1-p = 0,748 

Hasil perhitungan sampel minimal adalah sebagai berikut: 

� =  
	1,96��. 	0,252�. 	0,748�. 187

	0,05��. 	186� + 	1,96��. 	0,252�. 	0,748�

� =  
135,4116056832

0,465 + 0,7241262336

� =  
135,4116056832

1,1891262336

� = 113,87487876139

� = 114

 

Mengantisipasi terjadinya drop-out, maka dilakukan perhitungan dengan rumus: 

�� =  
�

	1 − ��
 

Keterangan: 

n = Besar sampel hitung (114) 

f = Perkiraan proporsi drop out (10%) 

Hasil perhitungan drop out minimal adalah sebagai berikut: 

�� =
114

	1 − 0,1�
  

�� =  
114

0,9
  

 �� = 126,66666 = 127 
 

3.6. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data adalah langkah yang paling utama dalam proses 

penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data. Teknik 
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pengumpulan data yang diperlukan disini adalah teknik pengumpulan data mana 

yang paling tepat, sehingga benar-benar didapat data yang valid dan reliabel 

(Priadana dan Sunarsi, 2021). 

1. Data Primer 

Data primer adalah data yang didapatkan langsung melalui pengukuran 

dan pengumpulan data oleh peneliti dan dibantu oleh enumator. Data primer 

diantaranya: 

a. Data asupan natrium, menggunakan form SQ-FFQ.  

b. Data hipertensi, diperoleh dengan cara pengukuran tekanan darah 

menggunakan tensi meter digital merk omron HEM – 7120. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang didapatkan dari Badan Pusat Statistik 

2018, Kementrian Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia 2024, 

Kementrian Pendidikan, Kebudayaan, Riset dan Teknologi Republik Indonesia 

2023, Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2021, dan Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2019. 

3.7. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk mengumpulkan, 

memeriksa, menyelidiki suatu masalah yang sedang diteliti. Instrumen itu alat, 

sehingga instrumen penelitian itu merupakan alat yang digunakan dalam 

penelusuran terhadap gejala-gejala yang ada dalam suatu penelitian guna 

membuktikan kebenaran atau menyanggah suatu hipotesa-hipotesa tertentu. 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan instrument penelitian sesuai 

dengan masing – masing variabel, yaitu (Priadana dan Sunarsi, 2021) : 

1. Variabel asupan natrium, menggunakan kuisioner yaitu teknik 

pengumpulan data dengan cara mengirimkan suatu daftar pertanyaan 

kepada responden untuk diisi. Pada penelitin ini menggunakan form SQ-

FFQ untuk mengetahui jumlah asupan natrium responden. 

2. Variabel hipertensi, pada penelitian ini dilakukan dengan mengukur 

tekanan darah responden menggunakan tensi meter digital serta 

menanyakan beberapa pertanyaan yang berhubungan dengan hipertensi.  
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3.8. Pengolahan dan Analisis Data 

Teknik pengolahan data terdiri dari beberapa tahapan. Tahapan-tahapan 

yang harus dilalui dalam mengolah data asupan natrium dan tekanan darah yaitu 

pengumpulan data, pengecekan data (editing), pengodean (coding), memasukkan 

data (entry) dan pembersihan data (cleaning) (Priadana dan Sunarsi, 2021) . 

Variabel asupan natrium mengguanakan formulir sq-ffq dengan list 60 item 

makanan yang mengandung natrium, contohnya responden mengisi pada kolom 

bahan makanan lauk hewani yaitu telur bebek asin, didapatkan dalam TKPI bahwa 

telur bebek asin mengandung natrium sebesar 483 mg per 100 gr dan mengisi pada 

kolom frekuensi bulan yaitu 1 kali berarti didapatkan frekuensi makan 1/30 = 0,033 

dikali dengan URT satu butir telur bebek asin 60 gr. Maka frekuensi makan 

dikalikan berat  = 0,033 x 60 = 1,98 gr. Kemudian hasil tersebut dikalikan dengan 

kandungan natrium = 1,98 gr x 483 mg : 100 = 9,56 natrium. Jumlah seluruh total 

asupan natrium responden dibandingkan dengan kebutuhan standar jika responden 

mengonsumsi natrium tidak sesuai anjuran dengan total ≥1.500 mg dan sesuai 

anjuran <1.500 mg. Berikut ini merupakan table pengkodean asupan natrium: 

Tabel 3.2 Pengkodean Data Asupan Natrium 

Indikator Kode Kategori Ambang Batas 

Asupan Natrium 0 Sesuai Anjuran < 1.500 mg 

 1 Tidak sesuai anjuran ≥ 1.500 mg 

 Variabel hipertensi menggunakan data tekanan darah yang sudah diukur 

menggunakan tensi meter digital. Responden hipertensi jika tekanan darah ≥140/90 

mmHg dan tidak hipertensi jika tekanan darah <140/90 mmHg. Contoh responden 

memiliki tekanan darah 145/85 mmHg maka responden hipertensi. Jika responden 

memiliki tekanan darah 120/80 mmHg maka responden tidak hipertensi. Namun 

jika responden rutin mengonsumsi obat penurun tekanan darah tetapi tekanan darah 

responden normal berarti responden hipertensi. Contohnya tekanan darah 

responden 120/80 mmHg, namun rutin mengonsumsi obat penurun tekanan darah, 

maka tetap dikategorikan hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun tekanan 

darah berada dalam batas normal, penggunaan obat menjadi indikator adanya 

kondisi hipertensi yang dikendalikan. Berikut ini merupakan pengkodean tekanan 

darah: 
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Tabel 3.3 Pengkodean Data Tekanan Darah 

Indikator Kode Kategori Ambang Batas 

Tekanan Darah 0 Tidak hipertensi < 140/90 mmHg 

 1 Hipertensi ≥ 140/90 mmHg 

Analisis data adalah kegiatan analisis pada suatu penelitian yang dikerjakan 

dengan memeriksa seluruh data dari instumen penelitian, seperti catatan, dokumen, 

hasil tes, rekaman, dan lain-lain. Kegiatan ini dilakukan agar data lebih mudah 

dipahami, sehingga diperoleh suatu kesimpulan (Priadana dan Sunarsi, 2021):  

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk memperoleh gambaran pada 

masing-masing variabel asupan natrium dan kejadian hipertensi.  

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara asupan 

natrium dengan kejadian hipertensi. Uji yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah uji fisher’s exact. Uji ini digunakan untuk 

menganalisis antara variabel independen yaitu asupan natrium dan 

variabel dependen kejadian hipertensi. Nilai p dapat diperoleh dari uji 

statistik, jika taraf signifikan (a) = 0,05 dalam penelitian ini, yaitu jika p 

value ≤ 0,05 berati terdapat hubungan yang signifikan antara variabel 

independen dan dependen. Apabila nilai p > 0,05 maka tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara variabel independen dan dependen. 



 

 

V. PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

Hasil univariat menunjukkan mayoritas responden (90,3%) memiliki 

asupan natrium yang tinggi, sementara hanya sebagian kecil (9,7%) yang memiliki 

asupan natrium sesuai anjuran. Sebagian besar (63,1%) responden tidak mengalami 

hipertensi dan hanya (36,9%) responden yang mengalami hipertensi. Uji bivariat 

menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 

natrium dengan hipertensi (p=0,053). Kesimpulan penelitian ini adalah tidak 

terdapat hubungan asupan natrium dengan hipertensi pada guru SMAN di Kota 

Padang Panjang Sumatera Barat. 

5.2. Saran 

Disarankan agar pihak sekolah menjalin kerja sama dengan petugas 

kesehatan terkait dengan edukasi gizi tentang asupan natrium pada guru di sekolah 

serta perlu melakukan pemantauan tekanan darah secara rutin terhadap guru  secara 

berkala. Sekolah juga disarankan menyediakan kantin sehat yang menyajikan 

makanan rendah natrium, seperti buah dan sayuran segar. Selain itu, guru juga 

diimbau untuk menerapkan pola makan sehat di lingkungan rumah tangga, 

termasuk membatasi konsumsi makanan olahan tinggi natrium serta mengadopsi 

metode pengolahan makanan yang lebih sehat. Pada kasus hipertensi sistolik 

maupun diastolik terisolasi dibutuhkan pemeriksaan lebih lanjut ke tenaga 

kesehatan untuk menentukan kondisi hipertensi lebih lanjut. 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menjangkau populasi yang lebih 

luas dan beragam, seperti tenaga kependidikan non-guru atau masyarakat umum, 

agar hasilnya dapat mencerminkan gambaran yang lebih menyeluruh. Selain itu, 

penelitian dapat dikembangkan dengan menambahkan variabel lain seperti 

konsumsi kalium, aktivitas fisik, atau stres kerja.
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Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Umur : 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini bersedia untuk menjadi responden 

dalam penelitian yang dilakukan oleh Eugenia Pricilla Maurine Mendrofa (NIM 

12180322232) Mahasiswi Program Studi Gizi Fakultas Pertanian dan Peternakan 

Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau dengan judul penelitian 

“Hubungan Asupan Natrium dengan Hipertensi pada Guru SMAN di Kota Padang 

Panjang Sumatera Barat”. Data yang digunakan untuk menyelesaikan tugas akhir 

skripsi. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa adanya paksaan 

dari pihak manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 Padang Panjang,........................2025 

 

 

                                                                              (………………………………) 
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Lampiran 2. Formulir Identitas 

  

FORMULIR DATA RESPONDEN 

Kode Responden  : 

Tanggal Pengambilan Data : 

  

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama Lengkap :       

2. Tanggal Lahir  :        

3. Alamat   :       

4. Jenis Kelamin  : (pilih salah satu)  

           Laki- laki  Perempuan 

5. No. Telp/Hp :       

 

B. DATA TEKANAN DARAH RESPONDEN 

1. Apakah responden rutin mengonsumsi obat hipertensi? 

Ya  Tidak 

2. Sistolik  :   mmHg 

3. Diastolik  :   mmHg 

Hipertensi Tidak Hipertensi 
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Lampiran 3. Formulir SQ_FFQ 

  

FORM SEMI QUANTITATIVE  

 FOOD FREQUENCY QUESTIONAIRRE (SQ-FFQ) 

Nama   :    

Kode Responden :    

Tanggal Lahir  :   

Beri tanda (X) pada kolom dibawah ini menurut kebiasaan makan responden selama 

1 bulan terakhir. 

No 
Bahan 

Makanan 

Frekuensi Porsi 
Rata-

Rata 

Intake 

Gr/Hr 

Zat 

Gizi 

H M B TP URT Gram 
Na 

(mg) 

A SEREALIA 

1 Mie kering         

2 Roti putih         

3 Biskuit         

4 
Martabak 

mesir 
        

5 Mie ayam         

6 Mie bakso         

7 
Nasi gurih 

/ nasi uduk 
        

8 Nasi rames         

          

          

  

B UMBI BERPATI 

9 
Keripik 

kentang 
        

10 
Kerupuk 

udang 
        

          

          

          

C KACANG-KACANGAN 

11 
Kacang 

hijau rebus 
        

12 

Kacang 

kedelai 

goreng 
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13 
Kacang 

tanah rebus 
        

14 Kuaci         

15 Tauco         

16 Tahu         

17 Tempe         

          

          

          

D SAYUR 

18 Bayam         

19 
Daun 

singkong 
        

20 
Kacang 

panjang 
        

21 Kangkung         

22 Petai         

23 Buncis         

          

          

          

E BUAH 

24 

Pisang 

ambon 

/gadang 

        

25 
Salak 

medan 
        

26 Jambu Air         

27 Rambutan         

          

          

          

F DAGING 

28 Ayam         

29 Hati ayam         

30 
Ayam 

kentucky 
        

31 Babat         

32 
Daging 

sapi 
        

33 Sosis sapi         

          

          

          

G IKAN, KERANG, UDANG, DLL 

34 
Ikan 

gembung 
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35 
Ikan 

tongkol 
        

36 Udang         

37 Ikan sepat         

38 
Ikan teri 

nasi 
        

39 Sarden         

          

          

          

H TELUR 

40 
Telur ayam 

kampung 
        

41 
Telur ayam 

ras 
        

42 
Telur 

puyuh 
        

43 
Telur 

bebek asin 
        

44 Kalio telur         

          

          

          

I SUSU 

45 
Susu sapi 

murni 
        

46 Es krim         

47 Keju         

48 
Susu 

bubuk 
        

49 
Susu kental 

manis 
        

          

          

          

J MINYAK / LEMAK 

50 Mentega         

51 Santan         

          

          

          

K KONFEKSIONERI 

52 Gula aren         

53 Selai         

54 

Kopi 

bubuk 

instan 
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55 Teh hitam         

          

          

          

L BUMBU 

56 
Kecap 

manis 
        

57 Kecap asin         

58 Saos tomat         

59 
Saos 

sambal 
        

60 Saos tiram         

61 Terasi         

62 Garam         

63 Micin         

64 Kaldu sapi         

65 
Kaldu 

ayam 
        

66 
Kaldu 

jamur 
        

          

          

          

M LAIN-LAIN 

67 
Teh 

kemasan 
        

68 
Kopi 

kemasan 
        

69 
Minuman 

bersoda 
        

70 
Susu UHT 

kemasan 
        

71 
Mie instan 

goreng 
        

72 
Mie instan 

rebus 
        

          

          

          

Sumber : (Melinia, 2022, hasil modifikasi) 
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Lampiran 4. Surat Izin Ethical Clearance 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

  
Menjelaskan pengisian lembar 

persetujuan dan data responden di 

SMAN 2 Padang Panjang 

 

  
Wawancara kuisioner SQ FFQ 

bersama responden di SMAN 1 

Sumatera Barat 

   
Pengukuran tekanan darah responden 

di SMAN 1 Padang Panjang 

 

 

   
Wawancara kuisioner SQ FFQ 

bersama responden oleh enumerator 

di SMAN 3 Padang Panjang 


