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HUBUNGAN ASUPAN NATRIUM, AKTIVITAS FISIK, DAN  

TINGKAT STRES DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI  

PADA GURU SMA DI KECAMATAN  

TUAH MADANI 

 

Andina Gustiani (12180320261) 

Di bawah bimbingan Novfitri Syuryadi dan Tahrir Aulawi 

 

INTISARI 

 

Hipertensi merupakan faktor risiko tertinggi penyebab kematian keempat 

dengan presentase 10,2% di Indonesia. Hipertensi dipengaruhi oleh beberapa 

macam faktor, diantaranya adalah asupan natrium, aktivitas fisik, dan tingkat 

stres. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan asupan natrium, 

aktivitas fisik, dan tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada Guru SMA di 

Kecamatan Tuah Madani. Penelitian ini menggunakan metode survei analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Sampel diambil dengan metode purposive 

sampling sebanyak 62 responden. Data asupan natrium diperoleh dengan 

wawancara SQ-FFQ, kuesioner aktivitas fisik menggunakan PAL 2 24 jam, dan 

kuesioner tingkat stres menggunakan PSS-10. Hasil uji univariat menunjukkan 

bahwa asupan natrium responden 71,0% cukup dan 29,0% lebih, aktivitas fisik 

4,8% sangat ringan, 71,0% ringan dan 24,2% sedang, tingkat stres 45,2 % ringan 

dan 54,8% sedang, dan mengalami kejadian hipertensi sebanyak 37,1% sedangkan 

62,9% tidak mengalami hipertensi. Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara asupan natrium (p-value 0,000<0,05) 

dengan nilai OR 42,286 dan  tingkat stres (p-value 0,015<0,05) dengan kejadian 

hipertensi pada Guru SMA di Kecamatan Tuah Madani, tetapi tidak terdapat 

hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi (p-value 0,337>0,05). 

Kesimpulannya terdapat hubungan yang signifikan antara asupan natrium dan 

tingkat stres dengan kejadian hipertensi serta tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada Guru SMA di 

Kecamatan Tuah Madani. 

 

Kata kunci : aktivitas fisik, asupan natrium, guru, hipertensi, tingkat stres 
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THE CORRELATION BETWEEN SODIUM INTAKE, PHYSICAL 

ACTIVITY, AND STRESS LEVELS WITH THE INCIDENCE OF 

HYPERTENSION IN HIGH SCHOOL TEACHERS AT   

TUAH MADANI DISTRICT 

 

Andina Gustiani (12180320261) 

Under the guidance by Novfitri Syuryadi and Tahrir Aulawi 

 

ABSTRACT 

 

Hypertension is the fourth highest risk factor for death with a percentage 

of 10,2% in Indonesia. Hypertension is influenced by several factors, including 

sodium intake, physical activity, and stress levels. This study aims to analyze the 

correlation of between sodium intake, physical activity, and stress levels with the 

incidence of hypertension in high school teachers at Tuah Madani District. This 

study used an analytic survey method with a cross sectional approach. Samples 

were taken by purposive sampling method on 62 respondents. Sodium intake data 

was obtained by SQ-FFQ interview, physical activity questionnaire using PAL 

2 24 hours, and stress level questionnaire using PSS-10. The results of the 

univariate test showed that the respondents sodium intake was 71,0% sufficient 

and 29,0% more, physical activity was 4,8% very mild, 71,0% mild and 24,2% 

moderate, stress levels were 45,2% mild and 54,8% moderate, and 37,1% 

experienced hypertension while 62,9% did not experience hypertension. The 

results of the chi-square showed that there was a significant correlation between 

sodium intake (p-value 0,000<0,05) with an OR value of 42,286 and stress levels 

(p-value 0,015<0,05) with the incidence of hypertension in high school teachers 

at Tuah Madani District, but there was no correlation between physical activity 

and the incidence of hypertension (p-value 0,337>0,05).  In conclusion, there is a 

significant correlation between sodium intake and stress levels with the incidence 

of hypertension, and there is no significant correlation between physical activity 

and the incidence of hypertension in high school teachers at Tuah Madani 

District. 

 

Keywords: hypertension, physical activity, sodium intake, stress levels, teachers 
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I. PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyebab kematian 

nomor satu di dunia dengan 90-95% kasus didominasi oleh hipertensi 

essensial. Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 dan studi 

kohort penyakit tidak menular (PTM) 2011-2021 di Indonesia, hipertensi 

merupakan faktor risiko tertinggi penyebab kematian keempat dengan 

presentase 10,2%. Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih 

dari sama dengan 140 mmHg dan diastolik lebih dari sama dengan 90 mmHg. 

Hipertensi menjadi salah satu penyebab utama mortalitas dan morbiditas di 

Indonesia (Kemenkes RI, 2021). 

World Health Organization (WHO) tahun 2019 menyebutkan bahwa 

sekitar 1,13 miliar orang didunia mengalami hipertensi artinya dua pertiga 

orang di negara dengan penghasilan menengah kebawah terdiagnosis kasus 

hipertensi. Kejadian hipertensi semakin meningkat setiap tahunnya dan pada 

tahun 2025 diperkirakan akan ada 1,5 miliar orang yang terkena hipertensi dan 

9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya. Berdasarkan 

hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 di Indonesia prevalensi 

hipertensi sebesar 34,1% sedangkan data dari SKI (2023) berdasarkan 

pengukuran tekanan darah sebesar 30,8%. Estimasi jumlah kasus hipertensi 

yang ada di Indonesia tahun 2018 sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka 

kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 477.218 kasus kematian.  

Menurut data dari SKI tahun 2023 prevalensi hipertensi berdasarkan 

hasil pengukuran pada usia 18-24 tahun (10,7%), 25-34 tahun (17,4%), 35-44 

tahun (27,2%), 45-54 tahun (39,1%). Riskesdas tahun 2018 menunjukkan 

bahwa prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran di Provinsi Riau 

pada penduduk berusia >18 tahun sebesar 29,1%, di Pekanbaru sebesar 28,2 

%, prevalensi tertinggi di Kalimantan Selatan 44,1%, sedangkan terendah di 

Papua sebesar 22,2%. 

Hipertensi dipengaruhi oleh beberapa macam faktor, diantaranya 

adalah asupan natrium, aktivitas fisik, dan tingkat stres. Konsumsi natrium 

yang berlebih menyebabkan komposisi natrium di dalam cairan ekstraseluler 
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meningkat dan untuk menormalkan kembali, cairan intraseluler harus ditarik 

keluar sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat. Meningkatnya volume 

cairan ekstraselular tersebut menyebabkan meningkatnya volume darah naik 

sehingga berdampak pada timbulnya hipertensi (Hardinsyah dan Supariasa, 

2017). Apabila jumlah natrium didalam sel meningkat secara berlebihan, air 

akan masuk ke dalam sel, akibatnya sel akan membengkak (Almatsier, 2009). 

Makanan yang asin dapat menyebabkan tekanan darah tinggi karena natrium 

mempunyai sifat mengikat banyak air, maka semakin tinggi natrium dapat 

membuat volume darah meningkat (Sukri dkk., 2018).  

Seseorang dengan aktivitas fisik yang minim cenderung memiliki 

frekuensi denyut jantung yang tinggi maka otot jantung akan berkontraksi 

lebih keras sehingga tekanan darah meningkat. Pekerjaan juga mempengaruhi 

risiko seseorang terkena hipertensi. Profesi guru yang menghabiskan sebagian 

besar waktunya untuk mengajar di depan kelas setiap hari memiliki waktu 

berolahraga yang minim (Likawidjaya dan Ernawati, 2020). Berdasarkan 

wawancara yang dilakukan oleh Tindangen dkk. (2020), aktivitas fisik yang 

kurang dilakukan oleh guru rata-rata adalah aktivitas fisik berupa olahraga dan 

aktivitas fisik yang kurang dilakukan guru adalah berjalan kaki karena lebih 

sering menggunakan kendaraan dan kurang melakukan pekerjaan rumah 

sehingga rata-rata dibantu anggota keluarga lainnya. 

Tingkat stres juga merupakan faktor yang dapat mempengaruhi 

hipertensi. Menurut WHO (2023) stres diartikan sebagai kondisi kekhawatiran 

atau ketegangan mental yang disebabkan oleh situasi yang sulit dan setiap 

orang mengalami stres pada tingkat tertentu. Remaja merupakan masa 

peralihan dari anak-anak menjadi remaja muda sampai dewasa (Kemenkes RI, 

2014). Guru harus menghadapi tingkah laku anak muridnya di sekolah  dan 

tantangan dalam tugas menciptakan generasi penerus bangsa di masa depan 

yang unggul dan berkualitas. Menurut penelitian Waloni dkk. (2022) guru 

yang bekerja di sekolah menengah atas memiliki keluhan terkait pekerjaan 

dikarenakan berbagai hal seperti jumlah siswa di sekolah, sikap siswa di 

sekolah, beban pekerjaan yang ditanggung dan kondisi saat bekerja. Sebagian 
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besar responden mengalami stres kerja pada kategori sedang yaitu sebanyak 

42 orang (61,8%). 

Berdasarkan hasil pengukuran SKI (2023) menyatakan bahwa status 

pekerjaan dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi dimana yang berisiko 

hipertensi pada penduduk usia ≥15 tahun keatas adalah mereka yang bekerja 

sebagai PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD dengan prevalensi sebesar 32,2%. 

Status pekerjaan sebagai pegawai negeri sipil salah satunya adalah guru.    

Menteri Pendidikan, Kebudayaan, Riset dan Teknologi Indonesia yaitu 

Nadiem Makarim telah membuat kebijakan kurikulum merdeka belajar. 

Kegiatan belajar mengajar untuk dapat menghasilkan modul ajar yang sesuai 

dengan kebutuhan implementasi kurikulum merdeka guru harus merasa 

nyaman dalam membuat modul ajar walaupun sangat rentan terhadap stres 

terhadap berbagai tuntutan pekerjaan namun guru sebaiknya tetap merasa 

nyaman dalam mengerjakan berbagai tugas yang diembannya (Simorangkir 

dkk., 2023).  

SMA di Kecamatan Tuah Madani, Kota Pekanbaru terdiri dari dua 

sekolah terpilih dengan perbedaan dari segi latar belakang demografis guru 

maupun beban kerja yaitu SMAN 15 Pekanbaru dan SMA IT Fadhilah 

Pekanbaru. Pekanbaru merupakan kota terbesar di Provinsi Riau. Menurut 

Sugiharto (2007), terdapat kecenderungan yang terjadi pada masyarakat 

perkotaan lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan masyarakat 

pedesaan. Hal ini dihubungkan dengan gaya hidup masyarakat perkotaan yang 

berkaitan dengan risiko hipertensi seperti stres, obesitas, kurangnya olahraga, 

merokok, alkohol, dan makan makanan yang tinggi kadar lemaknya. 

Perubahan gaya hidup seperti perubahan pola makan yang lebih gemar 

mengonsumsi makanan siap saji yang mengandung banyak lemak, protein, 

dan garam tinggi tetapi rendah serat pangan, membawa konsekuensi sebagai 

salah satu faktor berkembangnya penyakit degeneratif seperti hipertensi. 

Guru merupakan tenaga pendidik yang mempunyai peranan penting 

untuk mendidik generasi baru atau muda yang menjadi harapan bangsa. 

Tenaga pendidik harus sehat dalam menjalankan peran nya untuk mengajar 

dan mendidik siswa/i nya. Tuntutan dalam peran yang dimiliki seorang tenaga 
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pendidik dapat membuat beban kerja berlebihan dan menjadi pemicu 

terjadinya stres kerja terhadap tenaga pendidik. Perilaku dan prestasi 

akademik peserta didik juga dianggap menjadi tanggung jawab dari seorang 

tenaga pendidik. Guru SMA adalah salah satu guru yang mengalami kesulitan 

dalam mencukupi tanggungan kerja mereka karena waktu jam mengajar guru 

SMA lebih banyak dibandingkan SMP dan SD sehingga pada guru SMA lebih 

banyak meluangkan waktu di sekolah (Imamah dkk., 2023).  

Berdasarkan hasil survei pendahuluan di SMA Kecamatan Tuah 

Madani melalui wawancara dengan sepuluh orang guru didapatkan bahwa 

50% mengalami kejadian hipertensi, diantaranya responden konsumsi obat 

hipertensi. Berdasarkan uraian di atas, maka perlu dilakukan penelitian tentang 

hubungan asupan natrium dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada 

guru SMA di Kecamatan Tuah Madani.   

1.2.  Tujuan  

Tujuan penelitian adalah mengetahui hubungan asupan natrium dan 

aktivitas Fisik serta tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada guru SMA di 

Kecamatan Tuah Madani. 

1.3.  Manfaat  

Manfaat penelitian adalah sebagai sumber informasi ilmiah mengenai 

hubungan asupan natrium dan aktivitas fisik serta tingkat stres dengan 

kejadian hipertensi pada guru SMA di Kecamatan Tuah Madani. 

1.4.  Hipotesis 

Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan asupan natrium dan 

aktivitas fisik serta tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada guru SMA di 

Kecamatan Tuah Madani. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1.   Asupan Natrium 

Natrium adalah kation utama dalam cairan intraselular 35-40% natrium di 

dalam kerangka tubuh. Cairan pada saluran pencernaan seperti cairan empedu dan 

pankreas yang mengandung banyak natrium. Sumber utama natrium adalah garam 

dapur atau NaCl. Garam dapur di dalam makanan sehari-hari berperan sebagai 

bumbu dan sebagai bahan pengawet, pada tahun 1937 peranan nya sebagai zat gizi 

essensial diketahui secara pasti. Natrium berfungsi sebagai kation utama dalam 

cairan ekstraselular dan menjaga keseimbangan cairan dalam kompartemen 

tersebut. Natrium yang sebagian besar mengatur tekanan osmosis yang menjaga 

cairan tidak keluar dari darah dan masuk ke dalam sel-sel kemudian di dalam sel 

tekanan osmosis diatur oleh kalium untuk menjaga cairan tidak keluar dari sel. 

Secara normal, tubuh dapat menjaga keseimbangan antara natrium di luar sel dan 

kalium di dalam sel (Almatsier, 2009). Menurut Kementerian Kesehatan RI tahun 

2021 mengatakan konsumsi natrium adalah bagian yang tidak terpisahkan dengan 

zat-zat yang kita kenal sebagai garam dapur (NaCl). Kandungan natrium (Na) 

juga ditemukan dalam monosodium glutamat (MSG), makanan yang diawetkan 

(termasuk makanan kaleng), dan daging olahan. 

Garam dapat mengandung natrium yang dibutuhkan tubuh untuk 

menjalankan fungsi tubuh. Natrium berfungsi mengatur volume darah, tekanan 

darah, kadar air, dan fungsi sel (Nurrahmani, 2015). Apabila seseorang 

mengonsumsi terlalu banyak garam maka kadar natrium darah akan meningkat. 

Rasa haus yang ditimbulkan akan menyebabkan seseorang untuk minum dalam 

jumlah banyak sehingga konsentrasi natrium dalam darah kembali normal. Ginjal 

kemudian akan mengeluarkan kelebihan cairan dan natrium tersebut dari tubuh. 

Hormon aldosteron menjaga agar konsentrasi natrium di dalam darah berada pada 

nilai normal dan apabila jumlah natrium di dalam sel meningkat secara 

berlebihan, air akan masuk ke dalam sel akibatnya sel akan membengkak. Hal 

tersebut yang menyebabkan terjadinya pembengkakan atau oedema dalam 

jaringan tubuh. Keseimbangan cairan juga akan terganggu apabila seseorang 

kehilangan natrium. Air akan memasuki sel untuk mengencerkan natrium dalam 
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sel. Cairan ekstraselular akan menurun dan dapat menurunkan tekanan darah. 

Natrium menjaga keseimbangan asam basa di dalam tubuh dengan mengimbangi 

zat- zat yang membentuk asam. Natrium berperan dalam transmisi saraf dan 

kontraksi otot dan dalam absorpsi glukosa dan sebagai alat angkut zat-zat gizi lain 

melalui membran terutama melalui dinding usus sebagai pompa natrium 

(Almatsier, 2009). 

Natrium merupakan unsur yang dibutuhkan oleh tubuh. Sebagian besar 

makanan mengandung natrium baik secara alami atau setelah melalui pengolahan. 

Natrium bukan garam tetapi garam adalah natrium klorida yaitu pemberi rasa 

kimiawi yang ditambahkan ke dalam makanan komersial. Semua makanan 

sebagian besarnya memiliki sejumlah natrium alami, namun sebagian 

mengandung sedikit natrium, contohnya buah-buahan segar sedangkan daging dan 

produk susu memiliki lebih banyak natrium (Wade, 2016). Beberapa individu 

peka tehadap natrium baik yang berasal dari garam kemasan atau bahan lain yang 

mengandung natrium dan hidangan cepat saji akan tetapi respons tehadap natrium 

pada setiap orang tidak sama. Natrium merupakan salah satu bentuk mineral atau 

elektrolit yang berpengaruh terhadap tekanan darah (Kowalski, 2010). 

Makanan sehari-hari biasanya cukup mengandung natrium yang 

dibutuhkan oleh tubuh maka tidak ada penetapan kebutuhan natrium sehari. 

Taksiran kebutuhan natrium sehari untuk orang dewasa adalah sebanyak 500 mg. 

Kebutuhan natrium didasarkan pada kebutuhan untuk pertumbuhan dan 

kehilangan natrium dapat terjadi baik melalui keringat maupun sekresi lain. 

Penduduk di negeri panas membutuhkan lebih banyak natrium daripada penduduk 

di negeri dingin. WHO (1990) menganjurkan pembatasan konsumsi garam dapur 

hingga 6 gram sehari (ekuivalen dengan 2400 mg natrium). Pembatasan ini 

dilakukan mengingat peranan potensial natrium dalam menimbulkan tekanan 

darah tinggi atau hipertensi (Almatsier, 2009). 

Pengaruh asupan natrium terhadap hipertensi terjadi melalui peningkatan 

volume plasma, curah jantung, dan tekanan darah. Keadaan ini akan diikuti oleh 

peningkatan ekskresi kelebihan garam sehingga kembali pada keadaan 

hemodinamik yang normal dan pada penderita hipertensi mekanisme ini 

terganggu. Konsumsi natrium yang berlebih menyebabkan komposisi natrium di 
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dalam cairan ekstraseluler meningkat dan untuk menormalkan nya kembali maka 

cairan intraseluler harus ditarik keluar sehingga volume cairan ekstraseluler 

meningkat. Meningkatnya volume cairan ekstraselular tersebut menyebabkan 

meningkatnya volume darah naik sehingga berdampak pada timbulnya hipertensi 

(Hardinsyah dan Supariasa, 2017). Sumber natrium adalah garam dapur, 

monosodium glutamat (MSG), kecap dan makanan yang diawetkan dengan garam 

dapur. Kandungan natrium beberapa bahan makanan (mg/100 g) dapat dilihat 

pada Tabel 2.1. 

Tabel 2.1. Kandungan Natrium Beberapa Bahan Makanan (mg/100 g) 

 

Bahan Makanan mg Bahan Makanan mg 

Hati ayam 1068 Margarin 760 

Ginjal sapi 200 Keju 1410 

Ikan teri 554 Jamur kuping 174 

Daging ayam 109 Roti Putih 530 

Telur ayam kampung 190 Jengkol segar 60 

Ikan oci, kembung 214 Kacang kedelai 210 

Ikan sarden 266 Jagung muda 353 

Udang Segar 178 Labu kuning 280 

Rebon udang kecil 169 Yoghurt 40 

Susu skim bubuk 470 Genjer segar 64 

Susu kental manis 150 Mie kering 760 

Mentega 653 Pisang mas 42 
  Sumber: Tabel Komposisi Pangan Indonesia, 2020 

Bahan makanan secara alami mengandung natrium tetapi hanya dalam 

jumlah kecil. Sumber natrium bukan hanya didapatkan dari garam dapur tetapi 

juga banyak ditambahkan selama proses pemasakan khususnya dalam makanan 

kemasan. Produk makanan yang dipanggang, sereal tertentu, kecap, bumbu 

penyedap, baking soda, saus tomat atau saus sambal kemasan mengandung 

natrium tinggi dengan kadar bervariasi sehingga semua makanan atau bahan 

makanan yang diolah menggunakan garam natrium, makanan kalengan, makanan 

yang diawetkan dan makanan yang berkadar lemak jenuh tinggi harus dibatasi 

atau dihindari oleh penderita hipertensi. Garam yang dimaksud adalah garam 

natrium yang terdapat dalam hampir semua bahan makanan yang berasal dari 

hewan dan tumbuh-tumbuhan. Salah satu sumber utama garam natrium adalah 

garam dapur, oleh karena itu dianjurkan konsumsi garam dapur tidak lebih dari ¼ 

- ½ sendok teh/hari atau dapat menggunakan garam lain di luar natrium (Suryani 
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dkk., 2018). Angka kecukupan natrium (per orang per hari) berdasarkan AKG 

2019 dapat dilihat pada Tabel 2.2.  

Tabel 2.2. Angka Kecukupan Natrium (per orang per hari) Berdasarkan AKG    

                 2019 

 

Kelompok Usia (tahun)  Kebutuhan Natrium (mg) 

 Laki-laki  

19-29  1500 

30-49  1500 

50-64  1300 

 Perempuan  

19-29  1500 

30-49  1500 

50-64  1400 
   Sumber: Kementerian Kesehatan RI, 2019 

2.2.   Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah gerakan yang dilakukan oleh otot tubuh dan sistem 

penunjangnya (Almatsier, 2009). Aktivitas fisik sebagai setiap gerakan tubuh 

yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas 

fisik mengacu pada semua pergerakan termasuk pada waktu senggang, 

transportasi menuju dan dari suatu tempat, atau sebagai bagian dari pekerjaan 

seseorang. Aktivitas fisik dengan intensitas sedang dan berat dapat meningkatkan 

kesehatan. Aktivitas fisik yang teratur terbukti membantu mencegah dan 

menangani penyakit tidak menular seperti jantung, stroke, diabetes, dan beberapa 

jenis kanker (WHO, 2022). 

Menurut WHO (2010) aktivitas fisik pada umumnya dibagi menjadi  tiga 

golongan yaitu ringan, sedang dan berat. Aktivitas fisik ringan adalah segala 

sesuatu yang berhubungan dengan menggerakkan tubuh. Aktivitas  fisik sedang  

adalah pergerakan tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga cukup besar,   

dengan kata lain adalah bergerak yang menyebabkan nafas sedikit lebih cepat   

dari   biasanya, sedangkan aktivitas fisik berat adalah pergerakan tubuh yang 

menyebabkan pengeluaran tenaga yang cukup banyak (pembakaran kalori)  

sehingga nafas jauh lebih cepat dari biasanya. WHO juga memberikan 

rekomendasi global mengenai aktivitas fisik untuk kesehatan. Rekomendasi ini 

menekankan pentingnya aktivitas fisik untuk mencegah penyakit tidak menular 

dan meningkatkan kesehatan umum. Orang dewasa berusia 18-64 tahun 
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disarankan untuk melakukan aktivitas fisik aerobik intensitas sedang setidaknya 

150 menit atau aktivitas fisik aerobik intensitas kuat setidaknya 75 menit per 

minggu. 

Secara umum, aktivitas fisik dibagi menjadi tiga macam, yaitu aktivitas 

fisik sehari-hari, aktivitas fisik dengan latihan, dan juga olahraga seperti sepak 

bola, bulu tangkis, basket, berenang, dan sebagainya. Kegiatan sehari-hari dalam 

mengurus rumah dapat membantu untuk membakar kalori yang didapatkan dari 

makanan yang dikonsumsi seperti mencuci baju, mengepel, jalan kaki, 

membersihkan jendela, berkebun, menyetrika, bermain dengan anak, dan 

sebagainya. Kalori yang terbakar bisa 50-200 kcal/kegiatan. Latihan fisik 

dilakukan secara terstruktur dan terencana seperti jalan kaki, jogging, push up, 

peregangan, senam aerobik, bersepeda, dan sebagainya (Kemenkes RI, 2018). 

Pengukuran aktivitas fisik dilakukan terhadap jenis aktivitas yang 

dilakukan subyek dan lama waktu melakukan aktivitas dalam sehari. Aktivitas 

fisik adalah variabel utama setelah angka metabolisme basal dalam penghitungan 

pengeluaran energi. Berdasarkan WHO/FAO (2001), besarnya aktivitas fisik yang 

dilakukan seseorang selama 24 jam dinyatakan dalam Physical Activity Level 

(PAL) atau tingkat aktivitas fisik. PAL merupakan besarnya energi yang 

dikeluarkan (kkal) per kilogram berat badan dalam 24 jam. PAL ditentukan 

dengan rumus sebagai berikut: 

PAL= (PAR   alokasi waktu aktivitas) / 24 jam) 

Keterangan:  

PAL : Physical activity level (tingkat aktivitas fisik)  

PAR : Physical activity ratio (jumlah energi yang dikeluarkan  

  untuk tiap jenis kegiatan persatuan waktu) 

 

Nilai Physical Activity Rate (PAR) untuk berbagai jenis aktivitas dan 

tingkat aktivitas fisik menurut WHO/FAO (2001) tercantum dalam Tabel 2.3. 

Tabel 2.3. Physical Activity Ratio (PAR) Berbagai Aktivitas Fisik 

 
Aktivitas Sehari-hari PAR-P (Laki-laki) PAR P (Wanita) 

Tidur 1,0 1,0 

Tidur-tiduran (tidak tidur) 1,2 1,2 

Berpakaian, mandi 2,3 2,3 

Duduk diam 1,2 1,2 

Berdiri 1,4 1,5 

Berjalan-jalan 2,1 2,5 

Makan dan minum 1,4 1,6 
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Aktivitas Sehari-hari PAR-P (Laki-laki) PAR P (Wanita) 

Memasak 2,1 2,1 

Ibadah 1,55 1,55 

Bersepeda 5,6 3,6 

Mengepel 4,4 4,4 

Menyetrika baju 3,5 1,7 

Menjemur pakaian 4,4 4,4 

Mencuci baju (duduk) 2,8 2,8 

Mencuci baju (berdiri) 2,2 2,2 

Mencuci piring 1,7 1,7 

Menyapu 2,3 2,3 

Duduk di bus/kereta 1,2 1,2 

Mengendarai mobil 2,0 2,0 

Mengendarai motor 2,7 2,7 

Berjalan dengan pelan 2,8 3,0 

Berjalan dengan cepat 3,8 3,8 

Menonton TV 1,64 1,72 

Ke pasar/shopping 4,6 4,6 

Berlari (Sprint) 8,21 8,28 

Bermain voli 6,06 6,06 

Duduk di bangku 1,3 1,3 

Membaca 1,3 1,5 

Mengetik 1,8 1,8 

Menulis 1,4 1,4 

Berdiri/mondar-mandir 1,6 1,6 

Senam aerobik (intensitas ringan) 3,51 4,24 

Senam aerobik (intensitas tinggi) 7,93 8,31 

Sumber:FAO/WHO/UNU. Human Energy Requirements. WHO Technical Reports Series,      

no.724. Geneva: WHO; 2001. 

 

Tingkat aktivitas fisik menurut FAO/WHO/UNU 2001 dibagi menjadi 

lima kategori. Kategori tingkat aktivitas fisik berdasarkan nilai PAL dapat dilihat 

pada Tabel 2.4. 

Tabel 2.4. Kategori Tingkat Aktivitas Fisik Berdasarkan Nilai PAL 

 
Kategori Nilai PAL 

Sangat ringan < 1,40 

Ringan 1,40-1,69 

Sedang 1,70-1,99 

Berat 2,00-2,40 

Sangat berat >2,40 

Sumber: FAO/WHO/UNU, 2001 

2.3.    Tingkat Stres 

Stres adalah sebuah kondisi yang dirasakan saat seseorang menghadapi 

tantangan, atau berada dalam situasi yang mengharuskan kita menyesuaikan diri 

secara cepat dengan sebuah perubahan (Kemenkes RI, 2024). Stres bisa 

meningkatkan pengeluaran hormon kewaspadaan oleh tubuh. Kecenderungan dari 

stres umumnya mendorong seseorang melakukan kegiatan salah satunya yaitu 

makan secara berlebihan. Secara biologis, stres dapat mengakibatkan hati 
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memproduksi radikal bebas lebih banyak dalam tubuh, selain itu stres dapat 

memengaruhi dan menurunkan fungsi imunitas tubuh serta juga dapat 

menyebabkan gangguan fungsi hormonal. Stres jika tidak dikontrol dengan baik 

akan menimbulkan kesan pada tubuh adanya keadaan bahaya sehingga direspons 

oleh tubuh secara berlebihan. Akibatnya, hormon-hormon yang membuat tubuh 

waspada, seperti kortisol, katekolamin, epinefrin, dan adrenalin yang berdampak 

buruk pada tubuh akan dikeluarkan berlebihan. Keadaan tersebut dapat 

meningkatkan tekanan darah dan denyut jantung maka hal ini dapat merusak 

dinding pembuluh darah dan terjadi plak (Suryani dkk., 2018). 

Pekerjaan ada saatnya membutuhkan pemikiran (psikis), keterampilan 

(fisik), atau keduanya. Apabila individu tidak mempunyai kemampuan untuk 

memenuhi tuntutan pekerjaan dapat menimbulkan distres. Distres yang berlebihan 

dapat menyebabkan perubahan terhadap kesehatan seperti gangguan 

kardiovaskuler psikologi dan otot. Gangguan kesehatan sering terjadi karena 

tubuh menerima keadaan stres dan merespons terhadap kondisi stres melalui otak. 

Tubuh memberikan reaksi pertahanan dan memperlihatkan tanda seperti 

penglihatan menjadi tajam, denyut nadi meningkat, pernafasan dalam, dan otot 

tegang (Utami dkk., 2021). Keluhan nyeri dada berat atau stres psikis berat juga 

dapat menimbulkan peningkatan tekanan darah mendadak ( Kemenkes RI, 2021). 

Menurut Suryani dkk. (2018) ada beberapa bentuk dari stres yaitu: 1) Stres 

biologis, berupa infeksi oleh bakteri, virus, jamur, pada sel-sel tubuh, 2) Stres 

psikis, yaitu stres pada tingkat pikiran seperti mental atau emosional , dan 3) Stres 

fisik dapat berupa aktivitas fisik yang berlebihan, misalnya karena bekerja secara 

berlebihan. Stres kerja adalah kondisi ketika seseorang mengalami tekanan fisik, 

mental, atau emosional yang berlebihan akibat tuntutan pekerjaan yang terlalu 

tinggi atau tidak sesuai dengan kemampuan dan sumber daya yang dimiliki. 

Banyak orang yang mengalami tekanan dan ketegangan yang tinggi akibat 

tuntutan pekerjaan yang berlebihan, deadline yang ketat, konflik dengan rekan 

kerja, atau kurangnya dukungan dari atasan. Stres kerja dapat berdampak negatif 

pada kesehatan fisik dan mental seseorang serta kinerja dan produktivitas 

ditempat kerja (Zainal dan Ashar, 2023). 
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Menurut WHO (2022), stres kerja merupakan tanggapan seseorang 

terhadap tuntutan dan tekanan kerja yang tidak sesuai dengan pengetahuan dan 

kemampuan mereka serta menantang kemampuan mereka untuk mengatasinya. 

Penyebab stres kerja antara lain adalah organisasi kerja yang buruk (perancangan 

pekerjaan dan sistem kerja, serta pengelolaan pekerjaan tersebut), desain kerja 

yang buruk (kurangnya kendali terhadap proses kerja), manajemen yang buruk, 

kondisi kerja yang tidak memuaskan dan kurangnya dukungan dari rekan kerja 

dan pengawas. 

Menurut Cohen et al. (1983), aspek-aspek stres terdiri dari: 1) Perasaan 

yang tidak dapat diprediksi (Feeling of unpredictability) artinya stres akan muncul 

ketika seseorang dihadapkan dengan situasi atau peristiwa yang terjadi di luar 

perkiraannya atau terjadi secara tiba-tiba yang tidak sesuai dengan apa yang 

diharapkan dan diusahakan. Akibat dari peristiwa tersebut menimbulkan perasaan 

marah, kaget, cemas, gugup dan yang lainnya, 2) Perasaan tidak terkontrol 

(Feeling of Uncontrollability) artinya stres akan muncul ketika seseorang tidak 

mampu untuk mengontrol atau mengendalikan situasi dan perasaan agar sesuai 

dengan apa yang diinginkan dan diharapkan, 3) Perasaan tertekan (Feeling of 

Overloaded) artinya ketika tuntutan atau peristiwa tidak sesuai dengan apa yang 

diharapkan dan diusahakan maka akan membuat seseorang tersebut merasa 

tertekan. 

2.4.  Hipertensi 

Hipertensi merupakan suatu gangguan pembuluh darah yang 

mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat 

sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkannya. Hipertensi termasuk penyakit 

yang mematikan dan seringkali penderita tidak mengetahui gejala-gejala nya. 

Gejala-gejala yang muncul dianggap sebagai gangguan biasa sehingga tidak 

jarang penderita terlambat menyadari terserang penyakit tersebut sebelum 

memeriksakan tekanan darahnya oleh karena itu, Hipertensi disebut sebagai 

pembunuh gelap (The Silent Killer) karena hipertensi datang begitu saja 

(Trisnawan, 2019). 

Menurut Hardinsyah dan Supariasa (2017), peningkatan tekanan darah 

tinggi atau biasa disebut dengan hipertensi sampai saat ini masih merupakan 



 

13 
 

penyebab utama dan faktor risiko yang penting terhadap penyakit kardiovaskular, 

serebrovaskular, penyakit ginjal, stroke, penyakit jantung koroner, gagal jantung, 

dan gagal ginjal. Nilai tekanan darah dinyatakan dalam dua angka, yaitu angka 

darah sistolik dan diastolik. Tekanan darah sistolik merupakan nilai tekanan darah 

saat fase konstraksi jantung sedangkan tekanan darah diastolik adalah tekanan 

darah saat fase relaksasi jantung. 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi disebut juga pembunuh diam-diam 

karena pada sebagian besar kasus tidak menunjukkan gejala apapun. Sakit kepala 

yang disebabkan tekanan darah tinggi relatif jarang terjadi. Tekanan darah mirip 

seperti pipa ledeng berarti menghilangkan sumbatan akan normal kembali 

(Kowalski, 2010). Klasifikasi hipertensi berdasarkan tekanan darah sistolik dan 

diastolik dalam satuan mmHg dapat dibagi menjadi beberapa kategori. Klasifikasi 

tekanan darah berdasarkan Kemenkes RI tahun 2021 dapat dilihat pada Tabel 2.5.  

Tabel 2.5. Klasifikasi Tekanan Darah Berdasarkan Kemenkes RI Tahun 2021 

 
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: Kementerian Kesehatan RI No. Hk.01.07/Menkes/4634/2021 Tentang Pedoman Nasional 

Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Hipertensi Dewasa. 

 

Hipertensi tidak memiliki gejala spesifik namun secara fisik, penderita 

hipertensi juga tidak menunjukkan kelainan apa pun. Gejala hipertensi cenderung 

menyerupai gejala atau keluhan kesehatan pada umumnya sehingga sebagian 

orang tidak menyadari bahwa dirinya terkena hipertensi (Sari, 2017). Gejala-

gejala nya hampir sama dengan gejala penyakit lainnya diantaranya adalah sakit 

kepala atau pusing, jantung berdebar-debar, tengkuk terasa pegal dan mudah lelah, 

penglihatan kabur, sulit bernafas setelah bekerja keras atau mengangkat beban 

berat, wajah memerah, keluar darah dari hidung dengan tiba-tiba, sering buang air 

kecil dimalam hari, telinga berdenging, dan vertigo (Trisnawan, 2019). Gejala-

gejala tersebut tidak bisa dijadikan patokan ada atau tidaknya hipertensi pada diri 

seseorang maka cara untuk mengetahuinya adalah dengan melakukan pengecekan 

tekanan darah. Seorang pasien biasanya tidak menyadari bahwa dirinya 
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mengalami hipertensi hingga ditemukan kerusakan dalam organ, seperti terjadinya 

penyakit jantung koroner, stroke atau gagal ginjal, oleh karena itu mengetahui 

nilai tekanan darah sendiri secara teratur sangat penting meskipun kita selalu 

merasa kondisi sehat (Prasetyaningrum, 2014).   

Hipertensi dapat dipicu oleh berbagai faktor yang memiliki potensi 

menimbulkan masalah atau kerugian kesehatan biasa disebut dengan faktor risiko. 

Pada kejadian hipertensi, faktor risiko dibagi menjadi dua kelompok yaitu faktor 

risiko yang tidak dapat diubah dan faktor risiko yang dapat diubah. Faktor risiko 

kejadian hipertensi yang tidak dapat diubah terdiri dari usia, jenis kelamin, dan 

keturunan (genetik) sedangkan faktor risiko kejadian hipertensi yang dapat diubah 

terdiri dari obesitas, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol dan kafein berlebih, 

konsumsi garam berlebih, stres, serta keseimbangan hormonal (Sari, 2017).  

Hipertensi dikelompokkan dalam dua kategori besar yaitu hipertensi 

primer dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer adalah hipertensi yang tidak 

diketahui penyebabnya, tetapi mungkin disebabkan oleh berbagai faktor seperti 

diet yang tidak tepat (kelebihan asupan natrium, rendahnya asupan kalium, 

kelebihan konsumsi alkohol), aktivitas fisik rendah, stres, dan obesitas sedangkan 

hipertensi sekunder terjadi karena adanya penyakit lain, seperti penyakit ginjal, 

penyakit jantung serta gangguan endokrin dan saraf. Faktor genetik dianggap 

penting sebagai penyebab timbulnya hipertensi. Faktor genetik bersifat 

multifaktorial akibat kerusakan pada beberapa gen yang berperan pada pengaturan 

tekanan darah. Faktor lingkungan merupakan faktor yang paling berperan dalam 

perjalanan munculnya penyakit hipertensi. Faktor ini meliputi konsumsi garam 

yang berlebihan, obesitas, pekerjaan, alkoholisme, stressor psikogenik, dan tempat 

tinggal, jika semakin banyak seseorang terpapar faktor-faktor tersebut maka 

semakin besar kemungkinan seseorang menderita hipertensi (Suryani dkk., 2018). 

Menurut Pikir dkk. (2015), pada dasarnya faktor-faktor yang berperan 

dalam pengendalian tekanan darah merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi 

rumus dasar: tekanan darah= curah jantung   resistensi perifer. Tekanan darah 

dibutuhkan untuk mengalirkan darah melalui sistem sirkulasi yang merupakan 

hasil dari aksi pompa jantung atau yang sering disebut curah jantung (cardiac 

output) dan tekanan dari arteri perifer atau sering disebut resistensi perifer. Kedua 
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penentu primer adanya tekanan darah tersebut masing-masing juga ditentukan 

oleh berbagai interaksi faktor-faktor serial yang sangat kompleks. Berdasarkan 

rumus tersebut maka peningkatan tekanan darah secara logis dapat terjadi karena 

peningkatan curah jantung dan atau peningkatan resistensi perifer. Peningkatan 

curah jantung dapat melalui dua mekanisme yantu melalui peningkatan volume 

cairan (preload) atau melalui peningkatan kontraktilitas karena rangsangan neural 

jantung meskipun faktor peningkatan curah jantung terlibat dalam permulaan 

timbulnya hipertensi, namun temuan-temuan pada penderita hipertensi kronis 

menunjukkan adanya hemodinamik yang khas yaitu adanya peningkatan resistensi 

perifer dengan curah jantung yang normal. 

Proses adanya peningkatan curah jantung tersebut maka jumlah darah yang 

mengalir menuju jaringan akan meningkat pula. Peningkatan aliran darah ini 

meningkatkan pula aliran nutrisi yang berlebihan melebihi kebutuhan jaringan dan 

juga pembersihan produk-produk metabolik tambahan yang dihasilkan, maka 

sebagai respons terhadap perubahan tersebut pembuluh darah akan mengalami 

vasokonstriksi untuk menurunkan aliran darah dan mengembalikan keseimbangan 

antara suplai dan kebutuhan nutrisi kembali ke normal, namun resistensi perifer 

akan tetap tinggi yang dipicu dengan adanya penebalan struktur dari sel-sel 

pembuluh darah. Berdasarkan penelitian Tindangen dkk. (2020) menyatakan 

bahwa hipertensi atau tekanan darah tinggi dapat terkena pada berbagai macam 

profesi atau pekerjaan, salah satunya pada guru-guru sekolah dasar yang selalu 

berhubungan atau berinteraksi dengan banyak orang dalam keluarga, pekerjaan 

maupun bermasyarakat, melakukan tugas dan kewajiban setiap hari dan 

mewujudkan atau meningkatkan setiap harapan dan tingkat diri. 

2.5.   Guru  

Guru adalah seorang tenaga pendidik professional yang mendidik, 

mengajarkan suatu ilmu, membimbing, melatih, memberikan penilaian, serta 

melakukan evaluasi kepada peserta didik. Hal ini, guru tidak hanya mengajarkan 

pendidikan formal, tetapi juga pendidikan lainnya dan bisa menjadi sosok yang 

diteladani para muridnya. Peran guru sangat penting dalam proses menciptakan 

generasi penerus yang berkualitas baik secara intelektual maupun akhlaknya 

(Safitri, 2019). Berdasarkan UU RI No. 14 Tahun 2005 tentang Guru dan Dosen 
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Pasal (1) menyatakan guru adalah pendidik professional dengan tugas utama 

mendidik, mengajar, dan membimbing, mengarahkan, melatih, menilai, dan 

mengevaluasi peserta didik pada pendidikan anak usia dini jalur pendidikan 

formal, pendidikan dasar, dan pendidikan menengah. Seorang pekerja selain harus 

menyelesaikan tugas pokok dan fungsinya juga harus menyelesaikan tugas-tugas 

lain yang diberikan. Keadaan seperti ini dapat menuntut waktu, pikiran yang 

banyak dan upaya sehingga pada beberapa pekerja dapat menyebabkan 

munculnya penyakit hipertensi (Tindangen dkk., 2020). 

Pendidikan sepenuhnya bukan tanggung jawab parsial guru tetapi 

tanggung jawab semua komponen yakni orang tua, guru, masyarakat, dan 

pemerintah namun keterlibatan guru sangat besar peranannya (Syamsuri, 2021).  

Beberapa tugas utama guru yaitu mengajar peserta didik, mendidik para murid, 

melatih peserta didik, membimbing dan mengarahkan, serta memberikan 

dorongan pada murid (Safitri, 2019). 

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2005 tentang Guru 

dan Dosen juga mencantumkan tugas guru yang terdapat dalam Bab IV Pasal 20, 

yaitu merencanakan pembelajaran, melaksanakan proses pembelajaran yang 

bermutu, serta menilai dan mengevaluasi hasil pembelajaran, meningkatkan dan 

mengembangkan kualifikasi akademik dan kompetensi secara berkelanjutan 

sejalan dengan perkembangan ilmu pengetahuan, teknologi, dan seni bertindak 

objektif dan tidak diskriminatif atas dasar pertimbangan jenis kelamin, agama, 

suku, ras, dan kondisi fisik tertentu atau latar belakang keluarga, dan status sosial 

ekonomi peserta didik dalam pembelajaran, menjunjung tinggi peraturan 

perundang-undangan, hukum, dan kode etik guru, serta nilai-nilai agama dan 

etika, memelihara dan memupuk persatuan dan kesatuan bangsa. 

Tugas guru tidak hanya mengajar tetapi juga mendidik, mengasuh, 

membimbing, dan membentuk kepribadian siswa untuk menyiapkan dan 

mengembangkan sumber daya manusia yang mampu mengisi lapangan kerja dan 

siap berwirausaha (Rusdiana dan Yeti, 2015). Guru memiliki peran penting dalam 

pendidikan, setelah memahami tugas dan tanggung jawab seorang guru yaitu 

sebagai pengajar, pendidik, pembimbing, motivator, evaluator, teladan pada murid 

(Safitri, 2019). Kemampuan seorang guru dalam melaksanakan kewajiban secara 
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bertanggung jawab dan layak di mata pemangku kepentingan. Guru sebagai 

pengajar dituntut mempunyai kewenangan mengajar berdasarkan kualifikasinya 

sebagai tenaga pengajar. Guru sebagai tenaga pengajar, setiap guru harus 

memiliki kemampuan profesional dalam bidang pembelajaran (Anwar, 2018).  

Usia produktif adalah penduduk pada kelompok usia 15-64 tahun disebut 

juga penduduk usia kerja yang dapat masuk ke pasar kerja dan memperoleh 

penghasilan untuk mencukupi hidupnya sedangkan penduduk tidak produktif 

yaitu penduduk pada kelompok usia 0-14 tahun dan 65 tahun keatas (Dinkes Riau, 

2022). Berdasarkan UU No.14 tahun 2005 tentang guru dan dosen ditegaskan 

bahwa batas usia pensiun guru adalah 60 tahun. Sehubungan dengan hal tersebut 

maka batas usia pensiun Pegawai Negeri Sipil (PNS) diatur dalam Peraturan 

Pemerintah Nomor 32 Tahun 1979 adalah 56 tahun sedangkan untuk PNS yang 

diangkat dalam jabatan fungsional guru pengaturannya didasarkan pada UU guru 

dan dosen yaitu 60 tahun (Depdiknas RI, 2005). 

2.6.   Hubungan Asupan Natrium dengan Kejadian Hipertensi 

Natrium atau sodium menurut sebagian besar orang sebagai penyebab 

utama kenaikan tekanan darah. Membatasi konsumsi natrium berarti memilih 

makanan rendah natrium, menghindari konsumsi makanan kemasan, dan tidak 

menambahkan garam berlebihan saat proses memasak atau saat makan di meja 

makan. Anjuran konsumsi natrium dari makanan bagi penderita hipertensi sebesar 

2,4 gram natrium atau 6 gram natrium klorida per hari. Konsumsi 2 sdm garam 

dapur sehari masih dianggap aman untuk orang Indonesia. Konsumsi makanan 

rendah natrium dapat menurunkan tekanan darah sebesar 2-8 mmHg, namun perlu 

diingat, membatasi konsumsi garam atau natrium bukan berarti tidak 

mengonsumsi natrium sama sekali. Natrium juga dibutuhkan sebagai mineral di 

dalam tubuh yang mengatur keseimbangan cairan dan menghantarkan impuls 

pesan ke otak (Prasetyaningrum, 2014). Hasil International Intersalt Study yang 

terkenal membuktikan mengenai kaitan antara konsumsi asupan natrium dengan 

hipertensi. Orang-orang yang tinggal di negara dengan asupan natrium yang 

sangat tinggi cenderung mengalami peningkatan tekanan darah dan orang-orang 

dengan konsumsi natrium yang lebih rendah tekanan darahnya lebih rendah 

(Kowalski, 2010). 
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Natrium dalam tubuh sangat berperan dalam menjaga keseimbangan 

cairan dan asam basa tubuh. Kelebihan asupan natrium dapat menyebabkan 

terjadinya ketidakseimbangan cairan dalam tubuh sehingga dapat menyebabkan 

edema, asites dan hipertensi (Suryani dkk., 2018). Pengaruh asupan natrium 

terhadap hipertensi terjadi melalui dua mekanisme yaitu (1) mekanisme pertama, 

asupan natrium yang tinggi akan menyebabkan retensi cairan tubuh sehingga akan 

meningkatkan volume darah dan (2) mekanisme kedua yaitu asupan tinggi 

natrium menyebabkan diameter arteri mengecil dan volume darah yang tinggi 

yang memaksa jantung untuk memompa lebih kuat hingga tekanan darah 

meningkat (Sunardi dan Susirah, 2005). 

Penelitian Adiningsih (2012) mengatakan bahwa rata-rata konsumsi 

natrium guru-guru SMAN yang menderita hipertensi adalah 1493 mg sedangkan 

untuk guru yang tidak menderita hipertensi rata-rata konsumsi natriumnya adalah 

1198 mg. Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value= 0,000 maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara konsumsi natrium dengan 

kejadian hipertensi. Trisnawan (2019) mengatakan konsumsi makanan yang 

diawetkan terdapat kandungan garam dapur dalam jumlah tinggi dan begitu pula 

apabila mengonsumsi makanan yang diberi tambahan bumbu penyedap masakan 

atau MSG. Makanan yang mengandung bumbu penyedap masakan dan garam 

dapur dalam jumlah tinggi diduga dapat meningkatkan tekanan darah dikarenakan 

jumlah kandungan natriumnya berlebihan dan dapat menahan air (retensi) 

sehingga jumlah volume darah meningkat. Akibatnya, jantung harus bekerja keras 

untuk memompa dan hal ini membuat tekanan darah naik. Penderita hipertensi 

juga perlu menghindarkan makanan dan minuman olahan, kalengan, atau cepat 

saji. Jenis makanan dan minuman tersebut diketahui banyak mengandung natrium 

seperti kecap, sarden, mayonnaise, selai, dan sayur kalengan (Sari, 2017).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Firman dkk. (2020) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara konsumsi natrium/garam dengan 

kejadian hipertensi. Konsumsi rendah natrium/garam dengan status hipertensi 

terkendali ada 5 responden sedangkan dilihat pada status hipertensi tidak 

terkendali terdapat 50 responden dengan konsumsi tinggi natrium/garam. Hal ini 

disebabkan karena banyak responden yang ketika memasak menambahkan 
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natrium/garam >1 sdt garam yang seharusnya bagi penderita hipertensi maksimal 

1000-1200 mg atau setara dengan 1 sdt/hari. 

2.7.   Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi 

Aktivitas fisik diartikan sebagai gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot-

otot rangka yang menghasilkan pengeluaran energi. Setiap gerakan yang 

dilakukan oleh manusia menyebabkan pengeluaran energi berbeda-beda 

tergantung dari aktivitas yang dikerjakan. Aktivitas fisik adalah gerakan fisik yang 

dilakukan oleh otot tubuh dan sistem penunjangnya yang membutuhkan energi 

diatas tingkat sistem energi istirahat (Hastuti, 2020). Prasetyaningrum (2014) 

mengatakan individu yang selalu aktif merupakan faktor terpenting yang dapat 

mencegah atau mengontrol hipertensi sekaligus menurunkan risiko terjadinya 

penyakit jantung. Aktivitas fisik dapat dilakukan minimal 30 menit per hari dan 

dilakukan secara teratur hampir setiap hari dalam seminggu. Aktivitas fisik yang 

dilakukan secara teratur akan meningkatkan ketahanan fisik atau tubuh. Cara 

untuk meningkatkan kebugaran serta kesehatan tubuh yaitu dengan latihan fisik 

ataupun olahraga secara teratur, yang bisa dilakukan secara perorangan atau dalam 

bentuk kelompok. Aktivitas fisik juga bagian dari kehidupan setiap orang dewasa 

ataupun pekerja seperti pekerja tenaga pendidik dan kependidikan (Kemenkes RI, 

2016). Menurut Tukuboya dkk. (2020) mengatakan bahwa pada responden dengan 

pekerjaan tenaga pendidik sebagian besar memiliki tingkat aktivitas fisik kategori 

ringan yaitu berjumlah 13 orang (43,4%).  

Penelitian yang dilakukan oleh Imamah dkk. (2023) menyatakan bahwa 

variabel aktivitas fisik mempunyai p-value 0,039< 0,05 artinya variabel aktivitas 

fisik memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi pada guru 

SMA Negeri di Kecamatan Kota Kabupaten Sumenep. Guru yang jarang 

melakukan aktivitas fisik sehingga lebih rentan terkena penyakit membuat guru 

kurang maksimal dalam mengajar. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Adiningsih (2012) 

menunjukkan ada hubungan bermakna antara aktivitas fisik dengan kejadian 

hipertensi pada guru (p= 0,019). Rata-rata indeks aktivitas guru penderita 

hipertensi adalah 7,36 sedangkan untuk guru yang tidak  menderita hipertensi 

rata-rata indeks aktivitas fisiknya adalah 6,88. Hal ini berarti rata-rata indeks 
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aktivitas fisik pada penderita hipertensi lebih tinggi pada orang tidak menderita 

hipertensi. Penelitian tersebut juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Putri (2016) mengatakan bahwa ada hubungan signifikan antara aktivitas fisik 

dengan hipertensi (p<0,05). Hal tersebut disebabkan hampir seluruh subjek berada 

pada tingkat aktivitas fisik yang tergolong rendah yaitu sebesar 93%. Hal ini 

disebabkan sebagian subjek bekerja sebagai PNS dan wiraswasta yang setiap 

harinya bekerja di kantor sehingga waktu yang dialokasikan untuk pekerjaan 

dalam kondisi duduk terus menerus dan kurang bergerak, setelah bekerja 

umumnya subjek menghabiskan waktu dengan beristirahat dan melakukan 

aktivitas santai (menonton) ataupun melakukan pekerjaannya kembali dengan 

posisi duduk. Menurut Riskesdas (2013), kriteria aktivitas fisik aktif ketika 

seseorang melakukan aktivitas fisik berat atau sedang atau keduanya sedangkan 

kriteria kurang aktif ketika individu tidak melakukan aktivitas fisik sedang 

maupun berat. Perilaku sedentari seperti duduk atau berbaring baik di tempat kerja 

(kerja di depan komputer, membaca, dan lain-lain), di rumah (menonton tv, 

bermain game), di perjalanan/transportasi tetapi tidak termasuk waktu tidur. PNS 

merupakan jenis pekerjaan sedentarian yang melibatkan aktivitas fisik yang 

kurang. Terdapat beberapa subjek dengan aktivitas sedang disebabkan adanya 

aktivitas lebih yang dilakukan seperti berolahraga. 

2.8.   Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Hipertensi   

Stres adalah segala sesuatu yang diberi penekanan atau signifikansi 

khusus, terutama jika hal ini mengarah pada atau melibatkan ketegangan 

psikologis, emosional, dan ketegangan fisik (Swarjana, 2022). Berdasarkan 

penelitian Barua et al. (2018) menunjukkan dari 323 responden di Dhaka, 

Bangladesh terdapat 169 responden (52%) mengalami hipertensi pada guru. 

Faktor yang menyebabkan guru rentan hipertensi di Dhaka, Bangladesh tersebut 

adalah pergantian kurikulum baru, rekan kerja, orang tua, siswa, otoritas 

sekolah/badan pemerintah pendidikan yang baru, pengawasan/pengajaran, 

lingkungan pengajaran, dan pendapatan.  

Hasil penelitian yang dilakukan Pebriyani dkk. (2022) menyatakan 

terdapat hubungan antara tingkat stres dengan hipertensi dengan nilai p-value = 

0,005. Hal ini menunjukkan bahwa ada korelasi yang signifikan antara tingkat 
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stres dengan hipertensi dan juga menampilkan nilai korelasi sebesar 0.334. Nilai 

ini menunjukkan korelasi antara tingkat stres dengan hipertensi yang bernilai 

positif dengan tingkat keeratan sedang dapat diartikan semakin tinggi tingkat stres 

seseorang maka semakin meningkatkan kejadian hipertensi pada orang tersebut.  

Hasil penelitian yang dilakukan pada guru SMA Negeri di Kecamatan 

Kota Kabupaten Sumenep didapatkan bahwa paling banyak mengalami stres 

ringan yaitu sebanyak 40 responden (67,8%). Stres ringan sendiri adalah stres 

yang dapat ditangani secara teratur dan biasanya akan berlangsung dalam 

beberapa saat saja, contohnya ketika mendapatkan sebuah tekanan pekerjaan yang 

lebih dibandingkan biasanya. Berdasarkan wawancara yang dilakukan secara 

langsung kepada responden diketahui bahwa stres ringan yang dirasakan oleh 

guru di SMA Negeri di Kecamatan Kota Kabupaten Sumenep adalah merasa 

lemas, pusing, dan merasa takut tanpa ada alasan yang jelas (Imamah, 2022). 

Menurut Taylor (2006), Stres akan meningkatkan resistensi pembuluh darah 

perifer dan curah jantung sehingga akan merangsang aktivitas saraf simpatetik. 

Stres ini dapat berhubungan dengan pekerjaan, kelas sosial, ekonomi, dan 

karakteristik personal (Nurrahmani, 2015). Beban berlebih di tempat kerja 

merupakan faktor utama yang menyebabkan tingginya tingkat stres kerja. Pekerja 

yang merasa dituntut untuk bekerja terlalu lama dan terlalu keras pada terlalu 

banyak tugas merasa lebih stres, mempraktikkan kebiasaan kesehatan yang lebih 

buruk, dan mempunyai lebih banyak risiko kesehatan dibandingkan pekerja yang 

tidak bekerja. 

2.9.   Kerangka Pemikiran 

Salah satu faktor yang dapat mengakibatkan hipertensi yaitu pola makan 

yang tidak sehat dengan mengonsumsi natrium yang berlebihan menyebabkan 

meningkatnya volume plasma, curah jantung, dan tekanan darah. Kenaikan 

volume cairan ekstraseluler bisa menyebabkan terbentuk penumpukan cairan 

ekstraseluler dan dapat menyebabkan tinggi nya volume dan tekanan darah.  

Kurangnya aktivitas fisik juga dapat meningkatkan risiko menderita 

hipertensi. Seseorang yang tidak aktif cenderung mempunyai frekuensi denyut 

jantung yang lebih tinggi sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih keras pada 

setiap kontraksi, semakin besar dan sering otot jantung memompa maka semakin 
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besar tekanan yang dibebankan pada arteri sehingga tekanan darah akan 

meningkat. Jadwal pekerjaan yang padat dimulai dari pagi hari hingga sore hari 

membuat guru kurang memiliki waktu untuk berolahraga karena profesi guru 

yang menghabiskan sebagian besar waktunya untuk mengajar setiap hari dikelas 

yang berbeda-beda. 

Stres juga dapat menjadi faktor risiko terjadinya hipertensi. Kejadian 

hipertensi lebih besar terjadi pada individu yang memiliki kecenderungan stres 

emosional. Keadaan seperti tertekan, murung, dendam, takut, dan rasa bersalah 

dapat merangsang timbulnya hormon adrenalin dan memicu jantung berdetak 

lebih kencang sehingga memicu peningkatan tekanan darah (Trisnawan, 2019). 

Permasalahan yang berasal dari dalam diri anak didik, banyaknya pekerjaan yang 

harus dilakukan dan diselesaikan oleh seorang guru, adanya konflik peran, 

hubungan dengan rekan kerja, perubahan kurikulum yang cepat, serta rutinitas 

pekerjaan yang sama setiap harinya merupakan faktor-faktor yang dapat memicu 

timbulnya stres pada guru (Dawam dan Ilham, 2022). Kerangka pemikiran 

mengenai hubungan asupan natrium dan aktivitas fisik terhadap kejadian 

hipertensi pada guru SMA di Kecamatan Tuah Madani dapat dilihat pada Gambar 

2.1. 

 

 

 

 

 

 
 

 

Keterangan: 

 

  : Variabel yang diteliti 

  : Variabel yang tidak diteliti 

  : Hubungan yang dianalisis 

  : Hubungan yang tidak dianalisis 

 

Gambar 2.1. Kerangka Pemikiran 
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4. Konsumsi Alkohol 
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Kejadian Hipertensi 

1. Asupan Natrium 

2. Aktivitas Fisik 
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III. MATERI DAN METODE PENELITIAN 

 

3.1.  Waktu dan Tempat 

Penelitian dilaksanakan pada Bulan Maret sampai dengan Bulan April 

tahun 2025. Penelitian dilaksanakan di SMA Kecamatan Tuah Madani yaitu 

SMAN 15 Pekanbaru dan SMA IT Fadhilah Pekanbaru. SMA yang berada di 

Kecamatan Tuah Madani Kota Pekanbaru ini dipilih karena belum pernah 

dilakukan penelitian serupa pada guru-guru di sekolah tersebut, maka dari itu 

penelitian ini dapat memberikan wawasan terkait hipertensi pada guru untuk lebih 

memperhatikan kesehatan agar dapat lebih baik dalam menjalankan peranannya 

menciptakan generasi penerus bangsa yang berkualitas. 

3.2.  Definisi Operasional 

Penelitian tentang Hubungan Asupan Natrium dan Aktivitas Fisik serta 

Tingkat Stres dengan Kejadian Hipertensi pada Guru SMA di Kecamatan Tuah 

Madani, maka peneliti mengelompokkan variabel yang diteliti yaitu variabel 

bebas (independen) dan variabel terikat (dependen). Variabel Independen adalah 

asupan natrium, aktivitas fisik, dan tingkat stres. Variabel Dependen dalam 

penelitian ini adalah kejadian hipertensi. Definisi operasional dapat dilihat pada 

Tabel 3.1.  

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

Guru  Guru adalah seseorang 

yang berprofesi sebagai 

pengajar dan pendidik 

(Noor, 2019). Guru-

guru SMA di 

Kecamatan Tuah 

Madani meliputi 

SMAN 15 Pekanbaru 

dan SMA IT Fadhilah 

Pekanbaru yang 

menjadi responden 

dalam penelitian. 

- - - 

Asupan 

natrium 

Mineral atau elektrolit 

yang berpengaruh 

terhadap tekanan darah 

(Kowalski, 2010). 

Jumlah asupan zat gizi  

natrium yang  

SQ-FFQ 

(Food 

Frequency 

Questionnaire 

Semi 

Quantitative) 

1. Sesuai anjuran: 

 2000 mg 

2. Tidak sesuai 

anjuran:  2000 

mg (Permenkes 

RI, 2013). 

Ordinal 
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

 dikonsumsi selama 1 

bulan terakhir. Asupan 

natrium juga terdapat 

pada jenis-jenis chiki 

snack yang berbeda-

beda jumlah natrium 

per kemasan nya. 

   

Aktivitas 

fisik 

Setiap gerakan tubuh 

yang dihasilkan oleh 

otot rangka yang 

memerlukan 

pengeluaran energi 

(WHO, 2022). Pada 

penelitian ini aktivitas 

fisik yang dilakukan 

2 24 Jam pada hari 

kerja dan hari libur. 

Kuesioner recall 

PAL 2 24 Jam 

1. Sangat ringan < 

1,40 

2. Ringan 1,40-

1,69 

3. Sedang 1,70-

1,99 

4. Berat 2,00-2,40 

5. Sangat berat 

>2,40 

 

Ordinal 

Tingkat 

Stres 

Stres merupakan reaksi 

seseorang baik secara 

jasmani maupun secara 

kejiwaan atau perilaku 

apabila ada tuntutan 

terhadap dirinya 

(Kemenkes, 2019). 

Tingkat stres dibagi 

menjadi tiga yaitu stres 

ringan, stres sedang, 

dan stres berat (Cohen 

et al, 1983). 

Kuesioner PSS -

10 

1. Stres ringan: 

skor 0-13 

2. Stres sedang: 

skor 14-26 

3. Stres berat: skor 

27-40 

(Cohen et al, 1983) 

Ordinal 

Hipertensi Hipertensi adalah 

peningkatan tekanan 

darah sistolik lebih dari 

sama dengan 140 

mmHg dan diastolik 

lebih dari sama dengan 

90 mmHg (Kemenkes 

RI, 2021). 

Tensimeter 

Digital atau 

riwayat 

pengukuran 

1. Hipertensi, jika 

tekanan darah 

sistolik  
    mmHg dan 

tekanan darah 

diastolik   90 

mmHg. 

Ordinal 

   2. Tidak 

hipertensi, jika 

tekanan darah 

sistolik  140 

mmHg 

dan tekanan 

darah diastolik 

  90 mmHg 

(Kemenkes RI, 

2021). 

 

 

3.3.  Desain Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan peneliti adalah penelitian kuantitatif 

dengan rancangan penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional. 
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Penelitian cross sectional merupakan suatu penelitian yang mempelajari korelasi 

antara paparan atau faktor risiko (independen) dengan akibat atau efek 

(dependen). Pengumpulan data dilakukan bersamaan secara serentak dalam satu 

waktu antara faktor risiko dengan efeknya (point time approach) artinya semua 

variabel baik variabel independen maupun variabel dependen diobservasi pada 

waktu yang sama (Syapitri dkk., 2021). 

3.4.  Variabel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan dua jenis variabel yaitu variabel bebas 

(independen) dan variabel terikat (dependen). Menurut Sugiyono (2017), variabel 

bebas (independen) merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi 

sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen sedangkan variabel terikat 

(dependen) adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi sebab akibat karena 

adanya variabel bebas. variabel bebas (independen) dalam penelitian ini adalah 

asupan natrium, aktivitas fisik, dan tingkat stres dan variabel terikat (dependen) 

dalam penelitian ini adalah kejadian hipertensi. 

3.5.   Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling 

1. Populasi 

     Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek 

yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang diterapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 

2019). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh guru SMA di 

Kecamatan Tuah Madani yang terdiri dari SMAN 15 Pekanbaru dan SMA IT 

Fadhilah Pekanbaru. 

2. Sampel 

      Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi (Sugiyono, 2019). Penentuan sampel didapatkan dengan 

menggunakan purposive sampling. Sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini yaitu sebanyak 62 sampel. 

3. Teknik Sampling 

Penelitian menggunakan teknik pengambilan sampel yaitu dengan 

menggunakan teknik purposive sampling. Teknik ini adalah teknik 
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penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2019). Populasi 

dalam penelitian adalah seluruh guru di SMA Kecamatan Tuah Madani 

yaitu SMAN 15 Pekanbaru 57 orang dan  SMA IT Fadhilah Pekanbaru 10 

orang. Sampel dipilih sesuai kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut: 

Kriteria inklusi dan ekslusi pada sampel penelitian adalah sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi  

1. Bersedia menjadi sampel atau responden penelitian 

2. Laki-laki dan perempuan  

3. Usia produktif sampai usia pensiun guru (23-60 tahun)  

UU No.14 tahun 2005 tentang guru dan dosen ditegaskan bahwa 

batas usia pensiun guru adalah 60 tahun. 

4. Responden mampu berkomunikasi dengan baik   

5. Responden adalah guru yang mengajar di SMA Kecamatan Tuah 

Madani 

b. Kriteria Ekslusi  

1. Responden yang mengalami komplikasi hipertensi, seperti Jantung 

dan stroke)  

2. Responden yang sedang sakit sehingga tidak memungkinkan 

dilakukan wawancara 

3. Responden yang sedang menjalani cuti kerja 

 

3.6.  Teknik Pengumpulan Data 

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dan 

data sekunder. Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari 

responden menggunakan kuesioner yaitu data identitas responden, tekanan darah 

yang diukur menggunakan tensimeter digital, frekuensi asupan natrium dilakukan 

dengan wawancara menggunakan kuesioner SQ-FFQ, aktivitas fisik diukur 

menggunakan kuesioner recall PAL 2 24 jam, dan tingkat stres diukur 

menggunakan Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) sedangkan data sekunder 

merupakan data yang diperoleh secara tidak langsung oleh peneliti yaitu data guru 

di SMAN 15 Pekanbaru dan SMA IT Fadhilah Pekanbaru dari pihak masing-
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masing sekolah. Jenis dan cara pengumpulan data dalam penelitian dapat dilihat 

pada Tabel 3.2.  

Tabel 3.2. Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

 

Variabel Jenis Data Cara Pengumpulan Data 

Karakteristik responden Primer Pengisian kuesioner 

Jumlah guru Sekunder Data dari sekolah 

Asupan Natrium Primer Wawancara formulir SQ-FFQ 

Aktivitas Fisik Primer Wawancara kuesioner PAL 2     jam 

Tingkat stres Primer Pengisian kuesioner PSS-10 

Hipertensi Primer Pengukuran tekanan darah 

 

Proses pengumpulan data dilakukan melalui tahap persiapan dan tahap  

pelaksanaan sebagai berikut: 

a. Tahap Persiapan 

Tahap persiapan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Peneliti menentukan masalah penelitian dan mencari studi kepustakaan 

2. Peneliti menyusun proposal penelitian dan berkonsultasi kepada dosen 

pembimbing dalam penyusunan proposal 

3. Peneliti mempersiapkan kelengkapan administrasi yang diperlukan 

seperti kuesioner, proposal, map, dan sebagainya. 

b. Tahap Pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian dari Universitas 

Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau Fakultas Pertanian dan 

Peternakan dan membuat ethical clearance penelitian. 

2. Peneliti meminta izin kepada pihak sekolah SMA di Kecamatan Tuah 

Madani kemudian turun ke tempat yang menjadi lokasi penelitian yaitu 

SMAN 15 Pekanbaru dan SMA IT Fadhilah Pekanbaru. 

3. Peneliti menetapkan responden sesuai dengan kriteria yang telah 

ditetapkan . 

4. Peneliti mengajukan informed concent kepada para guru untuk 

bersedia menjadi responden penelitian serta mengisi data karakteristik 

responden. 
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5. Peneliti dibantu enumerator melakukan pengukuran tekanan darah dan 

meminta kesediaan guru-guru untuk menjawab pertanyaan dari 

wawancara asupan natrium, aktivitas fisik, dan tingkat stres dan 

melakukan dokumentasi. 

6. Semua data selesai di isi kemudian peneliti melanjutkan ke tahap 

pengolahan data dan penyusunan hasil penelitian. 

3.7.   Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan mengukur 

fenomena alam maupun sosial yang diamati dan secara spesifik semua fenomena 

ini disebut variabel penelitian (Sugiyono, 2019). Bentuk instrumen berkaitan 

dengan metode pengumpulan data, seperti metode wawancara yang instrumennya 

pedoman wawancara. Metode angket atau kuesioner yang instrumennya berupa 

angket atau kuesioner. Menyusun instrumen pada dasarnya adalah menyusun alat 

evaluasi karena mengevaluasi adalah memperoleh data tentang sesuatu yang 

diteliti, dan hasil yang diperoleh dapat diukur dengan menggunakan standar yang 

telah ditentukan sebelumnya oleh peneliti (Syapitri dkk., 2021). Instrumen 

pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian adalah: 1) Lembar 

persetujuan responden berupa pengisian informed concent, 2) Lembar yang 

berisikan nama, usia, dan tekanan darah, 3) Alat dalam mengukur tekanan darah 

responden menggunakan tensimeter digital, 4) Lembar kuesioner frekuensi asupan 

natrium dengan wawancara menggunakan kuesioner SQ-FFQ, 5) Lembar 

kuesioner aktivitas fisik menggunakan recall PAL 2 24 jam , dan 6) Tingkat stres 

diukur menggunakan PSS-10. 

3.8.   Pengolahan dan Analisis Data 

Data yang diperoleh dari pengisian kuesioner meliputi data identitas 

responden, tekanan darah yang diukur menggunakan tensimeter digital, frekuensi 

asupan natrium dilakukan dengan wawancara menggunakan kuesioner SQ-FFQ, 

pengukuran aktivitas fisik menggunakan  recall PAL 2 24 jam,dan pengukuran 

tingkat stres diukur menggunakan PSS-10. Data kemudian akan diolah 

menggunakan tahapan editing, coding, entry, dan cleaning dan tabulating dengan 

menggunakan Microsoft Excel 2010 for windows. Analisis data dilakukan dengan 
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menggunakan perangkat program computer IBM SPSS software statistics. 

Analisis pada penelitian ini menggunakan dua jenis analisis yaitu sebagai berikut: 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisis univariat tergantung 

dari jenis datanya (Notoatmodjo, 2018). Analisis univariat untuk mengetahui 

frekuensi variabel asupan natrium dan aktivitas fisik serta tingkat stres dengan 

kejadian hipertensi pada guru SMA Kecamatan Tuah Madani. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat yaitu analisis yang dilakukan terhadap dua variabel 

yang diduga berhubungan atau berkolerasi dan juga memberikan hasil tentang 

pembuktian dari hipotesis-hipotesis yang telah disampaikan. Pembuktian 

hipotesis ini menggunakan uji statistik chi-square dengan derajat kemaknaan 

p<0,05 (Notoatmodjo,  2018). Hasil uji statistik tersebut akan bermakna, jika 

hasil dari analisis bivariat menunjukkan nilai p <0,05 maka Ha diterima, 

artinya ada hubungan antara asupan natrium dan aktivitas fisik serta tingkat 

stres dengan kejadian hipertensi pada guru SMA di Kecamatan Tuah Madani, 

tetapi tidak bermakna, jika hasil dari analisis bivariat menunjukkan nilai p 

>0,05 maka Ha ditolak, artinya tidak ada hubungan antara asupan natrium dan 

aktivitas fisik serta tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada guru SMA di 

Kecamatan Tuah Madani. Kategori pengukuran variabel penelitian dapat 

dilihat pada Tabel 3.3. 

Tabel 3.3. Kategori Pengukuran Variabel 

 

No. Variabel Kategori Pengukuran Sumber 

1. Jenis Kelamin 1. Perempuan 

2. Laki-laki 
- 

2. Asupan Natrium 

 

1.  Tidak sesuai anjuran: 

 2000 mg 

2.  Sesuai anjuran: 

 2000  mg   

Permenkes RI, 

2013 

3.  Aktivitas Fisik 1. Sangat ringan <1,40 

2. Ringan 1,40-1,69 

3. Sedang 1,70-1,99 

4. Berat 2,00-2,40 

5. Sangat berat >2,40 

 

FAO/WHO/UNU 

2001 
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No. Variabel Kategori Pengukuran Sumber 

4. Tingkat stres 1. Stress ringan: skor 0-

13 

2. Stress sedang: skor 

14-26 

3. Stress berat: skor 27-

40 

Cohen et al, 1983 

5. Hipertensi 1. Hipertensi: TDS 

     mmHg dan 

TDD   90 mmHg 

2. Tidak hipertensi: 

TDS   140 mmHg 

dan TDD  90 

mmHg 

Kemenkes RI, 

2021 

 

1. Asupan Natrium 

Data konsumsi pangan didapatkan menggunakan metode SQ-FFQ 

dengan list pangan yang mengandung natrium, contohnya pada kolom sumber 

protein hewani yaitu konsumsi ikan kembung (didapatkan dalam TKPI bahwa 

ikan kembung mengandung natrium sebesar 214 mg per 100 g dan mengisi 

pada kolom frekuensi minggu yaitu 2 kali. Kemudian untuk mencari rata-rata 

gram/hari didapatkan dari frekuensi konsumsi ikan kembung dibagi dengan  7 

(1 minggu= 7 hari) = 2/7= 0,285 lalu dikali dengan berat ikan kembung (40 g) 

= 0,285   40= 11,4 g. Jumlah asupan natrium yang dikonsumsi didapatkan 

dari rata-rata gram/hari di kali dengan natrium pada ikan kembung lalu dibagi 

100= 11,4   214 mg/100= 24,4 mg. Seluruh total asupan natrium responden 

dikategorikan dengan acuan kecukupan natrium dari Permenkes RI (2013) 

dikatakan tidak sesuai anjuran apabila  2000  mg dan dikatakan sesuai 

anjuran apabila  2000 mg. 

2. Aktivitas Fisik 

Pengukuran pola aktivitas dilakukan terhadap jenis kegiatan yang 

dilakukan contoh dan lama waktu melakukan aktivitas (alokasi waktu) dalam 

sehari. Data aktivitas diambil pada Recall aktivitas fisik 2 24 jam yaitu satu 

kali weekday dan satu kali weekend. Berdasarkan pola aktivitas dapat dihitung 

besarnya aktivitas fisik yang dilakukan seseorang selama 24 jam dinyatakan 

dalam PAL atau tingkat aktivitas fisik. PAL merupakan besarnya energi yang 

dikeluarkan (kkal) per kilogram berat badan dalam 24 jam. Nilai PAR untuk 
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berbagai jenis aktivitas dan tingkat aktivitas fisik menurut FAO/WHO/UNU 

2001 dapat dilihat pada Tabel 2.3. PAL ditentukan dengan rumus sebagai 

berikut: 

PAL= (PAR   alokasi waktu aktivitas) / 24 jam) 

 

Keterangan:  

PAL: Physical activity level (tingkat aktivitas fisik)  

PAR: Physical activity ratio (jumlah energi yang dikeluarkan untuk tiap jenis kegiatan 

persatuan waktu) 

3. Tingkat Stres 

Tingkat stres diukur menggunakan PSS-10. PSS-10 merupakan 

instrument psikologis yang banyak digunakan untuk mengukur persepsi 

individual terhadap stres yang dikembangkan oleh Cohen et al., (1983). 

Kuesioner PSS dibuat untuk menilai sejauh mana individu menganggap 

kehidupannya menimbulkan stres. Pertanyaan dibuat untuk mengukur 

bagaimana subyek menganggap hidup mereka tidak terduga, tidak terkendali 

dan melebihi beban yang bisa mereka pikul. Kuesioner tersebut telah teruji 

secara internasional. Hasil uji validitas tersebut memiliki nilai koefisien 

Cronbach‟s Alpha sebesar 0,85 sehingga dinyatakan valid. Hary (2017) telah 

mengubah PSS ke dalam bahasa Indonesia dan melakukan uji validitas dan 

reliabilitas kepada 80 orang dan menghasilkan koefisien Cronbach‟s Alpha 

sebesar 0,81. Marthadewi (2010) juga telah menerjemahkan PSS-10 dan 

melakukan tryout dengan hasil reliabilitas sebesar 0,781. 

Data tingkat stres diperoleh dari hasil pengisian kuesioner PSS dan 

juga akan diberikan beberapa pertanyaan terbuka. Kuesioner PSS 

mengindikasikan seberapa sering perasaan yang dialami dengan diberikan 

skor 0-4 setiap pertanyaan. Skor 0 untuk jawaban tidak pernah, skor 1 untuk 

jawaban hampir tidak pernah, skor 2 untuk jawaban kadang-kadang, skor 3 

untuk jawaban cukup sering, dan skor 4 untuk jawaban sangat sering. Skor 

kuesioner PSS-10 dengan pertanyaan negatif terletak pada poin 1,2,3,6,9,10 

diberikan 0=0, 1=1, 2=2, 3=3, 4=4, sedangkan untuk pertanyaan positif pada 

poin 4,5,7,8 dengan membalikkan skornya menjadi 0=4, 1=3, 2=2, 3=1, 4=0. 

Total skor yang didapat di kategorikan dalam tingkat stres menurut Cohen et 

al, 1983) sebagai berikut: 1) Stres ringan: skor 0-13, 2) Stres sedang: skor 14-
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26, 3) Stres berat: skor 27-40. Blue Print  kuesioner PSS-10 dapat dilihat pada 

Tabel 3.4. 

Tabel 3.4. Blue Print Kuesioner PSS-10 

 

No. Aspek 

Pertanyaan 

Unfavorabe 

(Negatif) 

Favorable 

(Positif) 

1. Perasaan tidak terprediksi 1 5 

2. Perasaan tidak terkontrol 2,6,9 7 

3. Perasaan tertekan 3,10 4,8 
 

4. Hipertensi 

Pengukuran tekanan darah dilakukan menggunakan tensimeter digital. 

Cara pengukuran tekanan darah yaitu: 1) Gunakan meja untuk menopang 

lengan dan kursi bersandar, dilakukan di tangan kiri, 2) Posisi duduk dengan 

nyaman selama 5 menit sebelum pengukuran tekanan darah dimulai, dengan 

keadaan diam, tidak berbicara saat pemeriksaan, 3) Pengukuran dilakukan dua 

atau tiga kali dengan jarak 1-2 menit, dan pengukuran tambahan hanya jika 

dua kali pembacaan pertama terdapat perbedaan >10 mmHg. Tekanan darah 

diukur dari rata-rata dua pengukuran terakhir (Kemenkes RI, 2021). Hasil 

pengukuran kemudian akan dibandingkan dengan kategori hipertensi 

berdasarkan Kemenkes RI tahun 2021 sebagai berikut: 1) Hipertensi: Jika 

tekanan darah sistolik      mmHg dan tekanan darah diastolik   90 mmHg, 

dan 2) Tidak hipertensi: Jika tekanan darah sistolik   140 mmHg dan tekanan 

darah diastolik  90 mmHg.
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V. PENUTUP 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di SMA Kecamatan Tuah 

Madani yaitu SMAN 15 Pekanbaru dan SMA IT Fadhilah Pekanbaru 

sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 50 

orang (80,6%) dan laki-laki 12 orang (19,4%). Hasil penelitian dengan 

responden yang konsumsi asupan natrium lebih sebanyak 29,0% dan cukup 

sebanyak 71,0%. Responden yang aktivitas fisik sangat ringan sebanyak 

4,8%, ringan 71,0%, dan sedang 24,2%. Responden dengan tingkat stres 

ringan sebanyak 45,2% dan sedang sebanyak 54,8%. Berdasarkan hasil uji chi 

square menunjukkan adanya hubungan asupan natrium (p-value 0,000<0,05) 

nilai OR 42,286 dan tingkat stres (p-value 0,015<0,05) dengan kejadian 

hipertensi dan tidak terdapat hubungan aktivitas fisik dengan kejadian 

hipertensi (p-value 0,337>0,05). 

5.2. Saran 

Bagi para guru, disarankan untuk lebih memperhatikan pola makan 

yang sehat, seperti terlihat dari hasil SQ-FFQ, dapat dilakukan dengan 

membatasi asupan natrium agar tidak berlebih dan sesuai anjuran sehingga 

menurunkan risiko terjadinya penyakit hipertensi. Dikarenakan sebagian 

besar responden memiliki aktivitas fisik yang ringan, peningkatan aktivitas 

fisik juga perlu dilakukan seperti olahraga secara teratur untuk mengontrol 

tekanan darah sekaligus mencegah penyakit hipertensi. Pengelolaan stres 

secara efektif dan berkelanjutan juga penting dilakukan. Selain itu, guru juga 

dapat memanfaatkan layanan konsultasi gizi untuk mendapatkan panduan diet 

penyakit hipertensi maupun diet gizi seimbang. Pada kasus hipertensi sistolik 

terisolasi diharapkan perlu dilakukan pemeriksaan lebih lanjut. Pemeriksaan 

secara periodik dapat dilakukan tiga bulan sekali untuk mendeteksi ada atau 

tidaknya hipertensi.
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Lampiran 1. Lembar Permohonan menjadi Responden 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth: 

Calon Responden 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Andina Gustiani 

NIM  : 12180320261 

Program Studi : Gizi 

Alamat  : Jl. Buluh Cina, Garuda Sakti km 01, Panam, Pekanbaru 

No. Hp  : 082273900480 

 

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Asupan 

Natrium dan Aktivitas Fisik serta Tingkat Stres dengan Kejadian Hipertensi Pada 

Guru SMA di Kecamatan Tuah Madani”. Penelitian ini dilakukan untuk 

penyelesaian tugas akhir di Jurusan Gizi Fakultas Pertanian dan Peternakan UIN 

Suska Riau. Semua kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila saudara/i menyetujui, maka 

dengan ini saya memohon kesediaan untuk menandatangani lembaran persetujuan 

yang saya berikan. 

Atas perhatian dan kesediaaan saudara/i di ucapkan terima kasih.  

 

 

  Pekanbaru, April 2025 

 Peneliti 

 

 

       (Andina Gustiani)
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  :  

Umur  :  

Suku  : 

Agama  : 

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

No. Hp  : 

Menyetujui dan bersedia untuk menjadi responden dalam  penelitian yang 

akan dilakukan oleh Andina Gustiani (NIM 12180320261) Mahasiswi Program 

Studi Gizi Fakultas Pertanian dan Peternakan Universitas Islam Negeri Sultan 

Syarif Kasim Riau dengan judul “Hubungan Asupan Natrium dan Aktivitas Fisik 

serta Tingkat Stres dengan Kejadian Hipertensi pada Guru SMA di Kecamatan 

Tuah Madani” yang digunakan untuk menyelesaikan tugas akhir skripsi. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa adanya paksaan 

dari pihak manapun dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Pekanbaru, ………...2025 

          Responden 

 

 

         (                                        ) 
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Lampiran 3. Lembar Identitas Responden 

 

I. Identitas Responden 

Nama   :  

Umur   : 

Agama   : 

Jenis kelamin  :   Laki-laki        Perempuan 

Tingkat pendidikan : 

Pangkat golongan  : 

Alamat   : 

No. Hp   :  

Konsumsi obat hipertensi :           Ya  Tidak 

Rutin mengonsumsi obat hipertensi?     Ya  Tidak  

 

II. Pengukuran Tekanan Darah 

Tekanan Darah 
Pemeriksaan 

I II Rerata 

Sistolik (mmHg )    

Diastolik mmHg)    

 

III. Prosedur Pengukuran Tekanan Darah 

1. Persiapan: Keadaan diri harus tenang, tidak dalam keadaan cemas 

atau gelisah, maupun kesakitan. Dianjurkan istirahat 5 menit 

sebelum pemeriksaan, tidak mengkonsumsi kafein maupun 

merokok, ataupun melakukan aktivitas olahraga minimal 30 menit 

sebelum pemeriksaan, dan tidak mengenakan pakaian ketat 

terutama di bagian lengan. 

2. Gunakan meja untuk menopang lengan dan kursi bersandar. 

3. Posisi duduk dengan nyaman selama 5 menit sebelum pengukuran 

tekanan darah dimulai, keadaan diam, tidak berbicara saat 

pemeriksaan.  
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4. Manset diposisikan setinggi jantung dengan punggung dan lengan 

relaks untuk menghindari kontraksi otot yang meningkatkan 

tekanan darah 

5. Pengukuran tekanan darah dilakukan minimal dua atau tiga kali 

dengan jarak 1-2 menit, dan pengukuran tambahan hanya jika dua 

kali pembacaan pertama terdapat perbedaan >10 mmHg. 

 

Sumber: Kemenkes RI, 2021 
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Lampiran 4. Lembar Kuesioner Asupan Natrium 

 

KUESIONER SQ-FFQ (Food Frequency Questionnaire Semi Quantitative) 

 

Nama    :  

Jenis kelamin   : 

Umur    : 

Hari/Tanggal pengisian : 

Petunjuk Pengisian: Berilah tanda (…x) pada kolom di bawah ini menurut 

kebiasaan makan responden selama 1 bulan terakhir. 

*Keterangan: Hr = Hari,  Mgg=Minggu,  Bln= Bulan, Thn=Tahun 

No. 
Nama Bahan 

Makanan 

Porsi Frekuensi 
Rata-rata 

g/hr 

Natrium 

(mg) Urt 
Berat 

(g) 
Hr Mgg Bln Thn 

 Serealia dan 

Olahannya 

        

1. Roti putih         

2. Biskuit         

3. Mie kering         

4. Mie ayam         

5. Mie bakso         

6. Mie pangsit 

basah 
        

7. Misoa         

8. Bihun goreng 

instan 
        

 Umbi Berpati 

dan Olahannya 

        

1. Ubi jalar merah         

2. Keripik kentang         

3. Kerupuk udang 

goreng 
        

 Kacang, Biji, 

Bean, dan 

Olahannya 

        

1. Kacang hijau 

rebus 
        

2. Kwaci         

3. Tauco         

 Sayuran dan 

Olahannya 
      

  

1. Kangkung         

2. Labu kuning         
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No. 
Nama Bahan 

Makanan 

Porsi Frekuensi 
Rata-rata 

g/hr 

Natrium 

(mg) Urt 
Berat 

(g) 
Hr Mgg Bln Thn 

3. Jagung muda 

segar 
        

4. Wortel segar         

5. Genjer segar         

6. Kembang kol         

7. Sayur capcay         

8. Jengkol         

 Buah dan 

Olahannya 

        

1. Pisang mas         

2. Pisang raja         

3. Salak medan         

4. Markisa         

 Daging, 

Unggas, Ikan 

dan Olahannya 

        

1. Daging ayam 

segar 
        

2. Daging sapi 

segar 
        

3. Daging kambing 

segar 
        

4. Hati ayam         

5. Ampela ayam         

6. Babat sapi         

7. Udang segar         

8. Ikan sarden         

9. Ikan kembung         

10. Ikan sale         

11. Ikan sepat         

12. Ikan bili         

13 Ikan teri         

14. Ikan teri nasi 

kering 
        

15. Ikan asin         

16. Ikan tongkol         

17. Rebon, udang 

kecil 
        

 Telur dan 

Olahannya 

        

1. Telur ayam ras 

segar 
        

2. Telur ayam 

kampung segar 
        

3.  Telur bebek asin         

 Susu dan 

Olahannya 

        

1. Keju         
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No. 
Nama Bahan 

Makanan 

Porsi Frekuensi 
Rata-rata 

g/hr 

Natrium 

(mg) Urt 
Berat 

(g) 
Hr Mgg Bln Thn 

2. Susu kental 

manis 
        

3. Susu skim 

bubuk 
        

4. Susu bubuk         

 Lemak dan 

Minyak 

        

1. Margarin         

2. Mentega         

 Gula, Sirup, 

dan 

Konfeksioneri 

        

1. Coklat susu 

batang 
        

2. Kopi instan         

 Bumbu-bumbu         

1. Garam         

2. Kecap         

3. Saus tomat         

4. Vetsin (Micin)         

5. Terasi         

6. Cengkeh kering         

7. Ketumbar 

kering 

        

8. Daun salam 

bubuk 

        

9. Asam kandis         

 Serba-serbi         

1. Soft drink         

2. Susu kedelai         

3. Es krim         

4. Chiki snack         

5. Mie instan         

6. Chicken Nugget         

 

Pertanyaan Terbuka: 

1. Varian soft drink yang anda konsumsi? 

2. Varian mie instan yang anda konsumsi? 

3. Varian chiki snack yang anda konsumsi? 

4. Varian kopi instan yang anda konsumsi? 
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Lampiran 5. Lembar Kuesioner Aktivitas Fisik 

KUESIONER PAL (2 24 JAM) 

Nama responden :  

Jenis kelamin  :  

Umur   : 

Hari/Tanggal  : 

Hari   : Kerja/libur   

Jenis Kegiatan Jam Durasi 

/Waktu (W) 

PAR 

(Laki-laki) 

PAR  

(Wanita) 

(PAR   W) 

Tidur   1,0 1,0  

Tidur-tiduran (tidak 

tidur) 

  1,2 1,2  

Berpakaian, mandi   2,3 2,3  

Duduk diam   1,2 1,2  

Berdiri   1,4 1,5  

Berjalan-jalan   2,1 2,5  

Makan dan minum   1,4 1,6  

Memasak   2,1 2,1  

Ibadah   1,55 1,55  

Bersepeda   5,6 3,6  

Mengepel   4,4 4,4  

Menyetrika baju   3,5 1,7  

Menjemur pakaian   4,4 4,4  

Mencuci baju (duduk)   2,8 2,8  

Mencuci baju (berdiri)   2,2 2,2  

Mencuci piring   1,7 1,7  

Menyapu   2,3 2,3  

Duduk di bus/kereta   1,2 1,2  

Mengendarai mobil   2,0 2,0  

Mengendarai motor   2,7 2,7  

Berjalan dengan pelan   2,8 3,0  

Berjalan dengan cepat   3,8 3,8  

Menonton TV   1,64 1,72  

Ke pasar/shopping   4,6 4,6  

Berlari (Sprint)   8,21 8,28  

Bermain voli   6,06 6,06  

Duduk di bangku   1,3 1,3  

Membaca   1,3 1,5  

Mengetik   1,8 1,8  

Menulis   1,4 1,4  

Berdiri/mondar-mandir   1,6 1,6  

Senam aerobik 

(intensitas ringan) 

  3,51 4,24  

Senam aerobik 

(intensitas tinggi) 

  7,93 8,31  
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Lampiran 6. Kuesioner Tingkat Stres (Versi Asli) 

 

PERCEIVED STRESS SCALE-10 (PSS-10) 

Date of filling out the questionnaire : 

Name     : 

Age     : 

Gender    : 

 

The questions in this scale ask about your feelings and thoughts during the 

last month. In this questionnaire, you will be asked to indicate how often you felt 

or thought a certain way.  

*For each question choose from the following alternatives:  

0 : Never  

1 : Almost Never  

2 : Sometimes  

3 : Fairly Often  

4 : Very Often 

No. Question 
SKOR 

0 1 2 3 4 

1. In the last month, how often have you 

been upset because of something that 

happened unexpectedly? 

     

2. In the last month, how often have you 

felt that you were unable to control the 

important things ini your life? 

     

3. In the last month, how often have you 

felt nervous and “stressed”? 
     

4. In the last month, how often have you 

felt confident about your ability to 

handle your personal problems? 

     

5. In the last month, how often have you 

felt that things were going your way? 
     

6. In the last month, how often have you 

found that you could not cope with all 

the things that you had to do? 

     

7. In the last month, how often have you 

been ablen to control irritations in your 

life? 
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No. Question 
SKOR 

0 1 2 3 4 

8. In the last month, how often have felt 

that you were on top of things? 
     

9. In the last month, how often have you 

been angered because of things that 

were outside of your control? 

     

10. In the last month, how often have you 

felt difficulties were piling up so high 

that you could not overcome them? 

     

 Total Skor  

Sumber: Cohen et al, 1983  
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Lampiran 7. Kuesioner Tingkat Stres (Versi Bahasa Indonesia) 

 

PERCEIVED STRESS SCALE-10 (PSS-10) 

Tanggal Pengisian Kuesioner : 

Nama    : 

Umur    : 

Jenis Kelamin   : 

 

Pertanyaan dalam skala ini menanyakan tentang perasaan dan pikiran 

saudara/i selama 1 bulan terakhir. Dalam kuesioner ini, saudara/i akan diminta 

untuk menunjukkan seberapa sering anda merasakan atau berpikir dengan cara 

tertentu.  

Untuk setiap pertanyaan, ceklist dari alternatif berikut: 

*Keterangan : 0 : Tidak Pernah 

  1 : Hampir Tidak Pernah 

  2 : Kadang-Kadang 

  3 : Cukup Sering 

  4 : Sangat Sering 

No Pertanyaan 
SKOR 

0 1 2 3 4 

1. Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda marah karena sesuatu yang tidak 

terduga? 

     

2. Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasa tidak mampu mengontrol hal-

hal yang penting dalam kehidupan anda? 

     

3. Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasa gelisah dan tertekan? 
     

4. Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasa yakin terhadap kemampuan 

diri untuk mengatasi masalah pribadi? 

     

5. Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasa segala sesuatu yang terjadi 

sesuai dengan harapan anda? 

     

6. Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasa tidak mampu menyelesaikan 

hal-hal yang harus dikerjakan? 

     

7. Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda mampu mengontrol rasa mudah 
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No. Pertanyaan 
SKOR 

0 1 2 3 4 

 tersinggung dalam kehidupan anda?      

8. Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasa lebih mampu mengatasi 

masalah jika dibandingkan dengan orang 

lain? 

     

9. Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda marah karena adanya masalah yang 

tidak dapat anda kendalikan? 

     

10. Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasakan kesulitan yang menumpuk 

sehingga anda tidak mampu  mengatasinya? 

     

 Total Skor  

Sumber: Cohen et al, 1983 (Bahasa Indonesia: Marthadewi, 2010) 
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Lampiran 8. Surat Izin Riset SMAN 15 Pekanbaru 
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Lampiran 9. Surat Izin Riset SMA IT Fadhilah Pekanbaru 
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Lampiran 10. Surat Keterangan Telah Melakukan Riset SMAN 15 Pekanbaru 
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Lampiran 11. Surat Keterangan Telah Melakukan Riset SMA IT Fadhilah    

                       Pekanbaru 
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Lampiran 12. Surat Izin Uji Etik 
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Lampiran 13. Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 14. Dokumentasi Penelitian 

       

       

Pengisian Informed Consent dan Pengukuran Tekanan Darah pada Guru 

SMAN 15 Pekanbaru 

 

       

Wawancara SQ-FFQ dan Aktivitas Fisik 
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Pengisian Informed Consent dan Pengukuran Tekanan Darah pada Guru 

SMA IT Fadhilah 

 

         

Wawancara SQ-FFQ dan Aktivitas Fisik 


