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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

7.1 Distribusi frekuensi berdasarkan usia, jenis kelamin, riwayat keluarga 

dengan hipertensi pada pasien hipertensi dan pasien yang tidak hipertensi 

di Puskesmas Air Dingin. Kecamatan Kota Tangah Padang 2024 

Hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa pada kelompok tidak hipertensi frekuensi 

tertinggi berada pada rentang umur 30-49 tahun yaitu 35 sampel (44,9%), sedangkan 

pada kelompok hipertensi juga berada pada rentang umur 30-49 tahun yaitu 19 sampel 

(24,4%). Hipertensi yang semakin tinggi tejadi pada usia 40 tahun keatas akibat adanya 

perubahan elastisitas pada pembulu darah yang menurun, serta terjadinya  perubahan 

hormone terutama pada perempuan yang dapat mempengaruhi teakanan darah,14 Serta 

bisa juga di sebabkan oleh faktor lainnya seperti gaya hidup yang tidak sehat seperti 

dengan mengkonsumsi makanan cepat saji dan banyak mengandung garam yang dapat 

menyebabkan peningkatan berat badan atau obesitas pada seseorang serta terjadinya 

kurangnya aktivitas fisik sehingga dapat memicu terjadinya peningkatan tekanan 

darah.51  

       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh   Muthareh dkk, 

(2022) menunjukkan bahwa kelompok usia dewasa produktif (termasuk 30–49) sudah 

mengalami tingkat hipertensi yang lebih tinggi dibanding usia muda. Namun penelitian 

ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Alexsender AD, (2024)  bahwa 

hipertensi tidak hanya dominan pada usia 30–49, tetapi juga banyak terdeteksi pada 

usia dewasa awal (18–39). Perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian yang 
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dilakukan oleh Alexsender AD, (2024) adanya perbedaan kriteria sampel, seperti usia, 

dan tempat serta gaya hidup 

       Distribusi berdasarkan jenis kelamin yang mengalami hipertensi yaitu banyak 

dialami oleh perempuan yaitu 27 sampel (43,6%) dan laki-laki 12 sampel (15,4%). 

Pada usia dewasa muda, hipertensi lebih banyak terjadi pada lelaki, namun ketika di 

atas usia 40 tahun, insiden hipertensi pada perempuan meningkat lebih cepat bahkan 

prevalensinya bisa mencapai 60% karena faktor hormon estrogen yang berkurang 

setelah menopause menyebabkan berkurangnya efek protektif terhadap sistem 

kardiovaskular, sehingga meningkatkan kekakuan pembuluh darah dan resistensi 

perifer Kondisi ini berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah pada 

perempuan.31 Serta perempuan usia produktif umumnya memiliki tingkat kepedulian 

terhadap kesehatan yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Perempuan lebih rutin 

memanfaatkan layanan kesehatan, seperti kunjungan ke puskesmas, posyandu, 

mendampingi keluarga, maupun pemeriksaan kesehatan berkala dan disebabkan karena 

waktu kunjungan perempuan ke fasilitas kesehatan relatif lebih fleksibel dibandingkan 

laki-laki yang umumnya memiliki keterbatasan waktu akibat aktivitas pekerjaan. 

Sehingga pada penelitian ini banyak ditemukan pada pasien berjensi kelamin 

perempuan 

       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rismawati (2022) 

bahwa kejadian hipertensi lebih banyak ditemukan pada jenis kelamin perepuan di 

bandingkan jenis kelamin laki-laki.52 Namun penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang yang dilakukan Selly dkk, (2021) bahwa kejadian hipertensi lebih 

banyak ditemukan pada jenis kelamin laki-laki di bandingkan perempuan.53 
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        Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi kejadian hipertensi lebih banyak 

ditemukan pada responden yang memiliki riwayat keluarga hipertensi dibandingkan 

dengan responden yang tidak memiliki riwayat tersebut. Riwayat keluarga merupakan 

salah satu faktor risiko non-modifiable yang berhubungan erat dengan kejadian 

hipertensi. Individu yang memiliki orang tua atau anggota keluarga inti dengan 

hipertensi cenderung memiliki gangguan regulasi tekanan darah, seperti gangguan 

sistem renin–angiotensin–aldosteron, sensitivitas natrium yang meningkat, serta 

perubahan fungsi endotel pembuluh darah. 54  

       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wang et 

al. (2018) yang menyatakan bahwa individu dengan riwayat keluarga hipertensi 

memiliki risiko 1,5–2 kali lebih tinggi untuk mengalami hipertensi dibandingkan 

mereka yang tidak memiliki riwayat keluarga.55 Penelitian lain oleh Miller et al. (2019) 

juga menunjukkan bahwa faktor genetik berkontribusi signifikan terhadap variasi 

tekanan darah sistolik dan diastolik pada populasi dewasa.56 Namun  penelitian ini tidak 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hirata dkk, (2025) bahwa hipertensi 

tidak hanya dipengaruhi oleh faktor genetik, tetapi juga oleh faktor lain seperti usia, 

status gizi, asupan zat gizi, stres, dan gaya hidup.57  

7.2 Status hipertensi berdasarkan Rekam Medis Dan pengukuran tekanan 

darah pada pasien hipertensi dan pasien yang tidak hipertensi di Puskesmas 

Air Dingin. Kecamatan Kota Tangah Padang 2024 

 Hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa status hipertensi responden 

berdasarkan rekam medis dan pengukuran tekanan darah terbagi secara seimbang. Dari 

total 78 responden, sebanyak 39 orang atau 50% tergolong memiliki hipertensi, 
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sedangkan 39 orang lainnya atau 50% termasuk kategori tidak hipertensi. Hal ini 

menandakan bahwa jumlah responden antara kedua kelompok sama besar. 

7.3 Rerata konsumsi asupan kalsium, vitamin D, dan kalium pada pasien 

hipertensi dan pasien yang tidak hipertensi di Puskesmas Air Dingin. 

Kecamatan Kota Tangah Padang 2024 

        Hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa rerata konsumsi asupan kalsium, vitamin 

D, dan kalium rendah  pada kelompok hipertensi dan ketiga asupan tersebut tinggi pada 

kelompok pasien yang tidak hipertensi. Rerata asupan kalsium pada pasien yang tidak 

hipertensi tinggi 890,04 mg/hari, berdasarkan kategori pada AKG,  sedangkan rerata 

asupan kalsium pada pasien hipertensi rendah 756,22 mg/hari berdasarkan kategori 

konsumsi asupan kalsium pada AKG. Asupan kalsium yang tinggi dapat menurunkan 

tekanan darah, karena  kadar kalsium di dalam darah memiliki peranan penting dalam 

pengaturan tekanan darah dengan cara membantu kontraksi otot-otot pada dinding 

pembuluh darah serta memberi sinyal untuk pelepasan hormon-hormon yang berperan 

dalam pengaturan tekanan darah. Selain itu kalsium juga berperan dalam sistem renin 

angiotensin aldosterone (RAAS) yang dapat mengatur volume darah dan tekanan 

darah. 41  

       Asupan  kalsium yang rendah dalam darah akan mengikat asam lemak bebas 

sehingga dapat menurunkan elastisitas pada jantung yang dapat meningkatkan tekanan 

darah.40 Penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmadhani, dkk 

(2021) menyatakan bahwa rerata asupan kalsium lebih rendah pada kelompok 

hipertensi dibandingkan non‑hipertensi, ditemukan hubungan negatif antara asupan 

kalsium dengan tekanan darah pada pasien hipertensi.58  
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       Ditemukan bahwa rerata konsumsi asupan vitamin D pada pasien hipertensi rendah 

8,24 IU/hari berdasarkan kategori AKG. Asupan vitamin D pada pasien yang tidak 

hipertensi tinggi berdasarkan  AKG yaitu 10,27 IU/ hari. Vitamin D adalah salah satu 

mikronutrien esensial yang berperan untuk memelihara kesehatan tubuh salah satunya 

memilahara tekanan darah. Asupan vitamin D tinggi di dalam darah dapat mengurangi 

tekanan darah dengan cara menekan sinyal Nitric Oxide (NO) melalui penurunan kadar  

Thrombospodin-1 (TSP-1 ).43 Asupan vitamin D yang rendah dapat meningkatkan 

tekanan darah sistolik.44 

Penelitian ini juga serupa dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Novianti, dkk (2020) Rerata asupan vitamin D yang lebih rendah pada penderita 

hipertensi yang menyatakan adanya hubungan negatif antara asupan vitamin D dan 

tekanan darah pada populasi dewasa.59 Namun penelitian ini tidak serupa dengan  

penelitian yang dilakukan oleh Li et al., (2023) yang menyatakan bahwa vitamin D 

mungkin berinteraksi dengan faktor nutrisi atau metabolik lain dalam memengaruhi 

tekanan darah.60  

Rerata konsumsi asupan kalium pada kelompok yang tidak hipertensi tinggi 

berdasarkan AKG, yaitu sebesar 1808,96 mg/hari, sedangkan konsumsi harian kalium 

pada kelompok  hipertensi rendah berdasarkan AKG, yaitu 1486,54 mg/hari. Asupan 

kalium yang rendah memiliki dampak buruk bagi kesehatan, terutama terkait 

hipertensi, karena asupan kalium berperan penting dalam menyeimbangkan kadar 

natrium dalam tubuh, serta asupan kalium merupakan ion utama dalam cairan 

intraseluler. Mengonsumsi kalium dalam jumlah banyak dapat menurunkan tekanan 

darah.47 
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 Hasil penelitian ini juga serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Wang et al., 

(2022) yang  menemukan bahwa rerata asupan kalium lebih rendah pada kelompok 

hipertensi dibanding non‑hipertensi, dengan temuan yang menunjukkan hubungan 

negatif antara asupan kalium dengan risiko hipertensi.21 Namun asupan rerata kalsium, 

vitamin D,dan  kalium pada kelompok hipertensi dan kelompok yang tidak hipertensi 

termasuk dalam kategori kurang  berdasarkan yang direkomendasikan AKG kalsium 

(1000-1.200mg/hari), vitamin D (600 IU/hari) dan  kalium (4.700 mg/hari) .61  yaitu 

berasal dari makanan sumber protein hewani, nabati dan susu.41 

7.4 Perbandingan konsumsi asupan kalsium, vitamin D, dan kalium antara 

pasien hipertensi dan pasien yang tidak hipertensi di Puskesmas Air Dingin 

Kecamatan Kota Tangah Padang 2024 

Penelitian dari 78 sampel responden hipertensi dan tidak hipertensi, 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan  antara kelompok hipertensi dan tidak 

hipertensi dalam konsumsi kalsium, vitamin D, dan kalium. Pada kelompok hipertensi, 

ketiga jenis asupan tersebut lebih rendah dibandingkan kelompok tidak hipertensi. 

Didapatkan hasil bahwa asupan kalsium p= 0,022;, vitamin D p= 0,022;, dan kalium p 

= 0,039.  Analisis ini menunjukkan  bahwa ada perbedaan antara kedua kelompok yang 

signifikan dengan kejadian status hipertensi.  

7.4.1 Perbandingan Asupan Kalsium Pada Pasien Hipertensi dan pasien Tidak 

Hipertensi di Puskesmas Air Dingin Padang 

Hasil penelitian ini menemukan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada 

asupan kalsium antara pasien hipertensi dan pasien yang tidak hipertensi, pada 

penelitian ini asupan kalsium lebih banyak di temukan pada kelompok pasien yang 
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tidak hipertensi di bandingkan pada pasien hipertensi, yaitu sebesar 890.0375 mg/hari, 

sedangkan asupan kalsium harian pada pasien hipertensi hanya ditemukan sebesar 

756.2249 mg/hari. Perbedaan tersebut disebabkan karena pasien hipertensi ini banyak 

mengkonsumsi asupan yang mengandung tinggi natrium, seperti ( makan cepat saji, 

makanan yang asin, dll) sehingga dapat meningkatkan ekskresi kalsium melalui urin. 

Kondisi tersebutlah yang menyebabkan temuan asupan kalsium pada pasien hipertensi 

ini lebih rendah di bandingkan asupan kalsium pada pasien tidak hipertensi.  

Asupan kalsium diperoleh dari makanan dan minuman sehari-hari seperti susu, 

produk olahan susu, ikan, dan sayuran hijau. Kalsium yang dikonsumsi akan diserap di 

saluran pencernaan dan berkontribusi terhadap kadar kalsium di dalam tubuh. asupan 

kalsium yang cukup berperan dalam menjaga fungsi fisiologis pembuluh darah, 

khususnya dalam proses kontraksi dan relaksasi otot polos pembuluh darah. Apabila 

asupan kalsium tidak mencukupi, keseimbangan kalsium dalam tubuh dapat terganggu. 

Kondisi ini dapat memengaruhi fungsi pembuluh darah sehingga kemampuan 

pembuluh darah dalam berelaksasi menjadi tidak optimal. Akibatnya, resistensi 

pembuluh darah meningkat dan berkontribusi terhadap perubahan tekanan darah. 62 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Wasilah dkk, (2018)  yang 

melaporkan bahwa individu dengan asupan kalsium rendah memiliki risiko hipertensi 

yang lebih tinggi dibandingkan mereka yang asupannya mencukupi.63 Namun, hasil 

penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Zhang et al. (2018) yang menyatakan 

bahwa asupan kalsium tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian 

hipertensi setelah dikontrol oleh faktor asupan natrium dan indeks massa tubuh. 
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Perbedaan hasil ini dapat disebabkan oleh variasi metode penilaian asupan, 

karakteristik responden, serta pola konsumsi pangan yang berbeda antar populasi.66   

7.4.2 Perbandingan Asupan Vitamin D Pada Pasien Hipertensi dan Pasien Tidak 

Hipertensi di Puskesmas Air Dingin Padang 

       Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbandingan yang signifikan 

asupan vitamin D antara pasien hipertensi dengan pasien yang tidak hipertensi , asupan 

vitamin D pada penelitian ini  lebih banyak ditemukan pada pasien yang tidak 

hipertensi di bandingkan pasien hipertensi, yaitu sebesar 10.2679 IU/hari, sedangkan 

pada pasien hipertensi hanya ditemukan sebesar 8.4223IU/hari. Perbedaan  asupan 

Vitamin D pada pasien hipertensi dan tidak hipertensi ini ditemukan bahwa  pasien 

hipertensi yang berusia dewasa hingga tua kurangnya paparan sinar matahari, karena 

asupan vitamin D tidak hanya berasal dari makanan. Hal ini menyebabkan terdapatnya 

perbedaan asupan vitamin pada pasien hipertensi dengan pasien yang tidak hipertensi. 

        Asupan vitamin D diperoleh dari asupan makanan serta paparan sinar matahari. 

Vitamin D berperan penting dalam membantu penyerapan dan pemanfaatan kalsium di 

dalam tubuh. Dengan asupan vitamin D yang adekuat, keseimbangan kalsium dapat 

terjaga  melalui penghambatan aktivitas sistem renin-angiotensin sehingga mendukung 

fungsi pembuluh darah yang optimal. Namun asupan vitamin D yang kurang dapat 

memengaruhi kemampuan pembuluh darah dalam mempertahankan elastisitas dan 

respons terhadap perubahan aliran darah.65 Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan  penelitian oleh Novianti tahun (2021) yang menyatakan bahwa asupan 

vitamin D antara pasien hipertensi dan pasien yang tidak hipertensi terdapat perbedaan 

yang signifikan.44Namun hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Annisa IS, 
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(2020) asupan vitamin D pada pasien hipertensi dan pasien yang tidak hipertensi tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan.69  

7.4.3 Perbandingan Asupan Kalium Pada Pasien Hipertensi dan Pasien Tidak 

Hipertensi  

              Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbandingan yang 

signitifikan antara asupan kalium pada pasien hipertensi dengan pasien yang tidak 

hipertensi, pada penelitian ini ditemukan bahwa asupan kalium lebih tinggi pada pasien 

yang tidak hipertensi di bandingkan pada pasien hipertensi, yaitu 1808.9597 mg/hari, 

sedangkan pada pasien hipertensi asupan kalium hariannya hanya 1486.5397 mg/hari. 

Perbedaan tersebut disebabkan karena pasien hipertensi ini banyak ditemukan 

mengkonsumsi asupan yang mengandung tinggi natrium, seperti ( makanan cepat saji, 

makanan yang asin, dll) sehingga dapat meningkatkan ekskresi kalium melalui urin. 

Kondisi tersebutlah yang menyebabkan temuan asupan kalium pada pasien hipertensi 

ini lebih rendah di bandingkan asupan kalium pada pasien tidak hipertensi. 

         Asupan kalium merupakan mineral yang diperoleh dari konsumsi buah-buahan, 

sayuran, dan bahan pangan lainnya. Setelah dikonsumsi, kalium berperan dalam 

menjaga keseimbangan elektrolit dan cairan tubuh. Keseimbangan elektrolit dan cairan 

dalam pengaturan volume darah dan fungsi pembuluh darah. Asupan kalium yang 

cukup membantu tubuh mempertahankan keseimbangan cairan sehingga volume darah 

dapat terkontrol dengan baik. Apabila asupan kalium rendah, keseimbangan elektrolit 

dan cairan dapat terganggu. Kondisi ini dapat memengaruhi volume darah dan fungsi 

pembuluh darah, sehingga berdampak pada perubahan tekanan darah.67  
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        Penelitian ini  sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Miftahul Jannah dkk, 

(2016) bahwa terdapat perbedaan anatara asupan kalium pada pasien hipertensi dengan 

pasien yang tidak hipertensi pada masyarakat etnik Minangkabau.68 Namun penelitian 

ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maelys dkk, (2023) bahwa 

asupan Kalium pada pasien  hipertensi dan pasien yang tidak hipertensi, tidak memilki 

perbedaan yang signifikan.69 

6.5 Kelemahan Penelitian 

       Pengukuran asupan zat gizi menggunakan metode FFQ yang bergantung pada daya 

ingat responden, sehingga berpotensi menimbulkan bias. Responden dapat lupa atau 

tidak tepat dalam menjelaskan jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi. Desain 

penelitian potong lintang (cross-sectional) sehingga tidak dapat menjelaskan hubungan 

sebab akibat. Variabel perancu lain yang memengaruhi tekanan darah belum 

sepenuhnya dikendalikan. 
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BABVII  

PENUTUP 

9.1  Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian tentang "Perbandingan Asupan Kalsium, Vitamin D, dan 

Kalium antara Pasien Hipertensi dan Tidak Hipertensi di  Puskesmas Air Dingin Kota 

Padang", maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Karakteristik pasien di Puskesmas Air Dingin Kota Padang dominan berusia 30-

49 tahun, jenis kelamin perempuan, serta memiliki  riwayat hipertensi keluarga. 

2. Status hipertensi pasien di Puskesmas Air Dingin Kota Padang seimbang antara 

pasien hipertensi dengan pasien tidak hipertensi 

3. Rerata asupan kalsium pada kelompok hipertensi 756,22 mg/hari dan pada 

kelompok tidak hipertensi 890,04 mg/hari. Rerata asupan vitamin D pada 

kelompok hipertensi 8.4223 IU/hari, dan pada kelompok tidak hipertensi 10.2679 

IU/hari. Begitu juga rerata kelompok hipertensi 1486,84 mg/hari dan pada 

kelompok tidak hipertensi 1808,96 mg/hari. Namun ditemukan rerata ketiga 

asupan tersebut lebih tinggi pada kelompok yang tidak hipertensi. 

4. Terdapat perbedaan  asupan kalsium, vitamin D, kalium antara pasien hipertensi 

dan tidak hipertensi.  

9.2 Saran 

9.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

        Bagi peneliti selanjutnya diharapkan agar melakukan penelitian lebih 

lanjut mengenai perbandingan asupan zat gizi mikro dengan sampel atau 
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metode yang berbeda sehingga dapat memberikan hasil penelitian yang lebih 

bervariatif 

9.2.2 Bagi institusi 

       Bagi pihak institusi disarankan untuk dapat memberikan promosi dan 

edukasi mengenai pentingnya asupan kalsium,vitamin D, dan kalium dalam 

upaya pencegahan dan penangulangan penyakit tidak menular seperti 

hipertensi. 

9.2.3 Bagi Responden 

       Responden yang ikut serta dalam penelitian ini di sarankan pada masing-

masing kelompok untuk lebih sering mengkonsumsi asupan kalsium, vitamin 

D, dan kalium , karena ketiga asupan tersebut memilki peran penting dalam 

menjaga kesehatan tubuh, terutama pada tekanan darah. 
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Lampiran 1. Surat survey awal penelitian di Puskesmas Air Dingin Padang 
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Lampiran 2. Kode Etik (Ethical Clearance) Universitas Baiturrahmah Padang 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian di Puskesmas Air Dingin Padang 
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Lampiran 4. Lembaran Penjelasan Penelitian kepada Responden  

1. Saya Hopi Asmiyani berasal dari prodi Kedokteran S1 Fakultas Kedokteran 

Universitas Baiturrahmah dengan ini meminta responden untuk berpartisipasi 

dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Perbandingan Asupan Kalsium, 

vitamin D, Dan kalium Antara Pasien Hipertensi Dan Tidak Hipertensi di 

Puskesmas Air Dingin padang 2024” 

2. Tujuan penelitian ini adalah untuk membantu peneliti dalam menyelesaikan tugas 

akhir untuk memperoleh gelar sarjana kedokteran, serta mengkaji perbandingan 

asupan zat gizi kalsium, vitamin D, dan kalium pada pasien hipertensi dan tidak 

hipertensi sehingga dapat menjaga pola asupan dengan baik.  

3. Prosedur pengambilan data penelitian dilakukan dengan cara:  

a) Pengisian kuesioner SQ-FFQ melalui wawancara untuk mengetahui asupan 

kalsium, vitamin D, dan kalium 

b) Pengukuran tekanan darah dengan sfigmomanometer digital. Sebelum 

dilakukan pengukuran tekanan darah, responden diharapkan dalam keadaan 

tenang, tidak berbicara, dan telah istirahat minimal 10 menit. Bila setelah 

makan, pengukuran dilakukan minimal 30 menit setelahnya.  

4. Keuntungan yang Bapak/Ibu dapatkan dalam penelitian ini yaitu turut 

berkontribusi dalam pengembangan ilmu pengetahuan di bidang gizi, penyakit 

dalam dan Kesehatan masyarakat, sehingga nantinya dapat menjaga pola asupan 

dan tekanan darah  dengan baik.  

5. Identitas diri Bapak/Ibu serta seluruh data yang terkumpul akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.  

6. Jika Bapak/Ibu memerlukan informasi yang terkait dengan penelitian ini, silakan 

menghubungi saya: Hopi Asmiyani (085215887599)  

 

                                                                Padang,………2025 

 

 

                                                                     (Hopi Asmiyani) 
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Lampiran 5. Persetujuan Responden Setelah Penjelasan Persetujuan Responden 

Setelah Penjelasan (PSP) 

Nama   : 

No. Hp : 

 

          Dengan ini menyatakan bahwa saya telah memahami penjelasan segala sesuatu 

mengenai penelitian yang berjudul "Perbandingan Asupan Zat Gizi Mikro 

Kalsium, Vitamin D, dan Kalium Pada Pasien Hipertensi dan Tidak Hipertensi 

di Puskesmas Air Dingin. Kecamatan.Kota Tangah Padang" dan saya bersedia 

untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dengan penuh kesadaran dan tanpa 

paksaan dari siapapun. 

 

                                                                                          Padang.……….…… 

 

Peneliti 

 

Hopi Asmiyani 

Responden 

 

………………... 
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Lampiran 6. Kuesioner Karakteristik Responden 

 

KUESIONER KARAKTERISTIK RESPONDEN  

  

  

 Kode Responden    :  

  

 Hari/Tanggal Pengisian  :  

  

A. Identitas Diri  

  

 Nama Lengkap  :  

  

 Jenis Kelamin  :      1. Laki-laki / 2. Perempuan   

  

 Tanggal Lahir  :   

  

 Usia   :   

  

 Alamat    :   

  

          RT   

 

  

  

   No. Telp   :  

  

B. Status Hipertensi 

 

Hipertensi                     :   

Tidak Hipertensi       :   

 

           Konsumsi Obat                   : 

             

        Riwayat Hipertensi                : 

 

 

    

     -        -           

  

 

     -        -           

     

  

          RW   
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Lampiran 7. Formulir FFQ-Semi Kuantitatif  

FORMULIR FFQ-SEMI KUANTITATIF 

Nama Responden       : 

Nama pengambil data : 

Tanggal Pengambilan Data       : 

 

      

Nama  

Bahan  

Pangan  

Harian  Mingguan  Bulanan  Tidak 

pernah   

Jumlah Perbulan  

Pagi    Siang  Sore  1-2x  3-4x  5-6x  Frekuensi  gram  

(1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  (7)  (8)  (9)  (10)  (11)  

Ikan teri, 

kering  

                    

Garam                      

Kacang 

merah, 

kering  

                    

Keju                      

MSG                      

Kacang  

hijau, kering  

                    

Kecap                      

Kismis                      

Pisang uli, 

segar  

                    

Saos sambal                      

Kacang 

tanah, 

kering  

                    

Kacang 

almond  

                    

Ubi jalar 

merah, 

segar  

                    

Daun katuk                      
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Kacang 

kedelai 

kering 

          

Ayam  

goreng 

Kentucky 

paha  

                    

Bayam                      

Sawi                      

Ayam  

goreng 

Kentucky 

dada  

                    

Ikan asin                      

Mie instan 

goreng  

                    

Kentang                      

Daging  

sapi, segar  

                    

Yoghurt                      

Daun 

singkong  

                    

Roti                      

Tempe                      

Susu 

bubuk  

                    

Alpukat                      

Susu                      

Biskuit                      

Kangkung, 

segar  

                    

Hati ayam                      

Udang                      

Kool 

merah, 

kool putih  

                    

Ikan 

mujahir  

                    

Telur ayam                      
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Saos tomat           

Jamur 

tiram, 

segar  

                    

Ikan 

sarden  

                    

Daging 

ayam, 

segar  

                    

Anggur                      

Oatmeal                      

Mangga, 

segar  

                    

Singkong                      

Kacang 

edamame  

                    

Susu 

kedelai  

                    

Brokoli                      

Tempe 

goreng  

                    

Ikan 

bandeng  

                    

Tahu                      

Daging 

kornet  

                    

Jeruk                      

Margarin                      
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Lampiran 8. Master Tabel 

No 

Responden 

Nama 

responden 

JK Usia Tekanan 

darah 

Status 

HT 

Konsumsi 

obat 

Riwayat 

keluarga 

Kalsium 

(mg/hari) 

Vitamin 

D 

(IU/hari) 

Kalium 

(mg/hari) 

P001 NL Laki-laki 42 158/95 Ya Ada Ada 495,56 

 

10,12 

 

861,72 

 

P002 TWO Laki-laki 52 144/98 Ya Tidak 

Ada 

Tidak 

Ada 

357,80 

 

6,28 

 

1424,05 

 

P003 DRL Laki-laki 61 160/86 Ya Ada Ada 905,65 

 

9,12 

 

2007,49 

 

P004 ADI Laki-laki 61 147/85 Ya Tidak 

Ada 

Ada 532,93 

 

2,46 

 

1536,90 

 

P005 SHN Laki-laki 35 159/83 Ya Ada Tidak 

Ada 

1179,52 

 

8,62 

 

1912,61 

 

P006 ANI Laki-laki 46 168/89 Ya Ada Ada 1147,56 

 

10,86 

 

2995,19 

 

P007 ZRL Laki-laki 44 179/113 Ya Ada Ada 804,14 

 

5,57 

 

1396,41 

 

P008 NII perempuan 53 158/84 Ya Ada Ada 506,80 

 

5,95 

 

859,51 

 

P009 YLA perempuan 45 140/74 Ya Tidak 

Ada 

Ada 1710,27 

 

13,75 

 

1262,73 

 

P010 YNI perempuan 63 148/89 Ya Ada Ada 455,91 

 

5,18 

 

922,76 

 

P011 FWI perempuan 52 146/86 Ya Ada Ada 237,87 

 

2,76 

 

304,59 

 

P012 AI perempuan 72 148/92 Ya Ada Ada 1071,79 

 

4,43 

 

3555,29 

 

P013 IN Laki-laki 75 188/81 Ya Ada Ada 420,40 

 

2,62 

 

629,20 

 

P014 M.RY Laki-laki 32 150/99 Ya Ada Ada 870,16 

 

7,55 

 

1966,24 

 

P015 SAN perempuan 45 175/98 Ya Tidak 

Ada 

Ada 484,97 

 

8,37 

 

1593,48 

 

P016 MI perempuan 30 145/103 Ya Ada Ada 399,76 

 

8,44 

 

1545,53 

 

P017 HNA perempuan 33 151/104 Ya  Ada Ada 591,33 

 

9,93 

 

1729,36 

 

P018 YA perempuan 67 146/85 Ya Ada Ada 342,15 

 

4,73 

 

959,98 
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P019 RYS perempuan 73 175/84 Ya Ada Ada 288,00 5,21 1093,33 

P020 NSI perempuan 70 190/91 Ya Ada Ada 2556,64 
 

 

31,21 
 

 

2191,48 
 

 

P021 YNI perempuan 58 196/91 Ya Ada Ada 123,94 
 

 

4,18 
 

 

806,25 
 

 

P022 NA perempuan 41 153/96 Ya Ada Ada 722,75 
 

 

4,83 
 

 

1038,87 
 

 

P023 SAH perempuan 48 183/84 Ya Tidak 

Ada 

Tidak 

Ada 

435,20 
 

 

3,92 

 

668,65 
 

 

P024 JA perempuan 55 144/80 Ya Ada Tidak 

Ada 

493,47 
 

 

5,60 
 

 

1489,62 
 
 

 

P025 SSR perempuan 52 152/81 Ya Ada Tidak 

Ada 

671,17 
 

 

12,55 
 

 

1059,96 
 

 

PO26 DN perempuan 49 158/106 Ya Ada Ada 547,56 
 

 

7,28 
 

 

1331,46 
 

 

P027 YSA perempuan 40 147/89 Ya Ada Ada 957,88 
 

 

14,20 
 

 

2988,94 
 

 

P028 SF perempuan 36 140/90 Ya Tidak 

Ada 

Ada 1630,34 
 

 

15,92 
 

 

3216,84 
 

 

P029 DO perempuan 32 156/99 Ya Ada Ada 1194,23 
 

 

8,53 
 

 

1684,21 
 

 

P030 JNI Laki-laki 64 161/80 Ya Ada Ada 486,03 
 

 

7,75 
 

 

1684,21 
 

 

P031 IAS perempuan 46 146/106 Ya Ada Ada 2362,23 
 

 

18,95 
 

 

1684,45 
 

 

P032 YNA perempuan 53 165/89 Ya Ada Ada 473,38 
 

 

6,05 
 

 

925,89 
 

 

P033 SYI perempuan 32 144/89 Ya Ada Ada 559,65 
 

 

4,42 
 

 

1051,95 
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P034 ASH Laki-laki 34 162/78 Ya Ada Ada 278,48 
 

 

4,86 
 

 

676,58 
 

 

P035 HYI perempuan 43 188/83 Ya Tidak 

Ada 

Ada 1213,67 
 

 

18,97 
 

 

2747,67 
 

 

P036 YWI perempuan 56 166/84 Ya Tidak 

Ada 

Ada 476,46 
 

 

8,86 
 

 

1697,63 
 

 

P037 ZLI perempuan 65 192/101 Ya Tidak 

Ada 

Ada 214,77 
 

 

6,22 
 

 

565,00 
 

 

P038 SJR Laki-laki 50 143/83 Ya Tidak 

Ada 

Ada 691,19 
 

 

7,90 
 

 

1485,39 
 

 

P039 DI perempuan 51 180/92 Ya Tidak 

Ada 

Ada 601,16 
 

 

4,32 
 

 

1062,87 
 

 

S001 DHI Perempuan 42 99/62 Tidak  Tidak 

Ada 

1476,05 

 

14,63 

 

1387,22 

 

S002 ADI Perempuan 39 120/80 Tidak  Tidak 

Ada 

845,52 

 

14,75 

 

2028,43 

 

S003 LMA Perempuan 40 90/86 Tidak  Tidak 

Ada 

710,28 

 

13,12 

 

1480,88 

 

S004 DWI Perempuan 64 120/79 Tidak  Tidak 

Ada 

419,98 

 

4,58 

 

1197,44 

 

S005 YUA Perempuan 50 124/80 Tidak  Tidak 

Ada 

522,82 

 

7,54 

 

1033,54 

 

S006 RNA Perempuan 49 118/73 Tidak  Tidak 

Ada 

624,29 

 

10,26 

 

1255,82 

 

S007 IKH Perempuan 30 106/77 Tidak  Tidak 

Ada 

1012,27 

 

6,61 

 

2751,04 

 

S008 VIS Perempuan 35 118/79 Tidak  Tidak 

Ada 

871,28 

 

9,56 

 

1738,34 

 

S009 LAA Perempuan 38 128/99 Tidak  Tidak 

Ada 

695,89 

 

8,56 

 

1509,37 

 

S010 YOA Perempuan 34 117/73 Tidak  Tidak 

Ada 

854,10 

 

14,23 

 

1574,56 

 

S011 RNI Laki-laki 36 112/76 Tidak  Tidak 

Ada 

1268,67 

 

15,24 

 

2832,60 
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S012 MLA Perempuan 46 125/76 Tidak  Tidak 

Ada 

784,78 
 

 

8,86 

 

2221,44 

 

S013 HAS Laki-laki 36 125/79 Tidak  Tidak 

Ada 

672,51 

 

15,69 

 

2949,18 

 

S014 DAL Perempuan 54 110/85 Tidak  Tidak 

Ada 

361,10 

 

4,23 

 

637,27 

 

S015 NAI Perempuan 55 112/90 Tidak  Tidak 

Ada 

866,07 
 

10,68 
 

1608,67 
 

S016 RA Laki-laki 30 100/62 Tidak  Tidak 

Ada 

629,73 

 

8,55 

 

2345,83 

 

S017 RAI Perempuan 49 126/84 Tidak  Tidak 

Ada 

503,13 

 

8,85 

 

1304,07 

 

S018 MTI Perempuan 56 110/77 Tidak  Tidak 

Ada 

482,04 

 

7,07 

 

1004,16 

 

S019 DFA Perempuan 35 113/73 Tidak  Tidak 

Ada 

976,21 

 

12,91 

 

3194,37 

 

S020 FAF Perempuan 57 121/80 Tidak  Tidak 

Ada 

767,16 

 

5,24 

 

1290,02 

 

S021 AAM Perempuan 38 113/75 Tidak  Ada 1211,88 

 

12,67 

 

2398,63 

 

S022 VF Perempuan 34 112/76 Tidak  Ada 872,97 

 

8,62 

 

2265,27 

 

S023 MAI Perempuan 35 110/70 Tidak  Tidak 

Ada 

782,44 

 

8,11 

 

1240,77 

 

S024 YFA Perempuan 55 129/88 Tidak  Tidak 

Ada 

647,67 

 

9,88 

 

1492,95 

 

S025 MYI Perempuan 40 120/80 Tidak  Tidak 

Ada 

813,01 

 

11,99 

 

1617,23 

 

S026 MAR Perempuan 32 103/68 Tidak  Tidak 

Ada 

1164,02 

 

6,57 

 

2705,23 

 

S027 MYA Perempuan 42 118/84 Tidak  Tidak 

Ada 

646,52 

 

8,23 

 

1787,01 

 

S028 INP Perempuan 34 106/75 Tidak  Tidak 

Ada 

806,94 

 

4,22 

 

1072,84 

 

S029 RD Perempuan 43 126/93 Tidak  Tidak 

Ada 

417,49 

 

7,00 

 

764,88 

 

S030 WNI Perempuan 46 120/80 Tidak  Tidak 

Ada 

604,88 

 

7,49 

 

1072,99 

 

S031 DWA Perempuan 32 110/80 Tidak  Tidak 

Ada 

636,50 

 

5,88 

 

1934,51 
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S032 MRA Perempuan 49 123/84 Tidak  Tidak 

Ada 

960,87 

 

8,20 

 

2059,89 

 

S033 SWI Perempuan 54 119/89 Tidak  Tidak 

Ada 

1835,95 

 

19,14 

 

2938,50 

 

S034 EYI Perempuan 42 124/76 Tidak  Tidak 

Ada 

1729,79 

 

21,45 

 

4560,21 

 

S035 WFA Perempuan 57 105/82 Tidak  Tidak 

Ada 

2521,90 

 

22,68 

 

1912,22 

 

S036 DMS Perempuan 40 105/73 Tidak  Tidak 

Ada 

945,08 

 

10,79 

 

1710,12 

 

S037 ENM Laki-laki 45 106/84 Tidak  Tidak 

Ada 

475,14 

 

2,02 

 

1133,63 

 

S038 DKW Perempuan 45 125/76 Tidak  Ada 611,97 

 

7,10 

 

1570,99 

 

S039 EY Perempuan 55 120/71 Tidak  Tidak 

Ada 

1682,57 

 

17,25 

 

967,31 
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Lampiran 9. Hasil Olah Data 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Status Hipertensi .340 78 .000 .636 78 .000 

Asupan Kalsium .165 78 .000 .844 78 .000 

Asupan Vitamin D .165 78 .000 .887 78 .000 

Asupan Kalium .134 78 .001 .925 78 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

 

Status Hipertensi .000 

Asupan Kalsium .000 

Asupan Vitamin D .000 

Asupan Kalium .001 

 

Test Statisticsa 

 Asupan Kalsium 

Asupan Vitamin 

D Asupan Kalium 

Mann-Whitney U 531.000 531.000 554.000 

Wilcoxon W 1311.000 1311.000 1334.000 

Z -2.293 -2.294 -2.064 

Asymp. Sig. (2-tailed) .022 .022 .039 

a. Grouping Variable: Status Hipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 

 

Status Hipertensi * Usia Crosstabulation 

 

Usia 

Total 30-49 50-59 ≥60 

Status Hipertensi Hipertensi Count 19 10 10 39 

% of Total 24.4% 12.8% 12.8% 50.0% 

Tidak Hipertensi Count 29 9 1 39 

% of Total 37.2% 11.5% 1.3% 50.0% 

Total Count 48 19 11 78 

% of Total 61.5% 24.4% 14.1% 100.0% 

 

Status Hipertensi * Jenis Kelamin Crosstabulation 

 

Jenis Kelamin 

Total Laki-laki Perempuan 

Status Hipertensi Hipertensi Count 12 27 39 

% of Total 15.4% 34.6% 50.0% 

Tidak Hipertensi Count 4 35 39 

% of Total 5.1% 44.9% 50.0% 

Total Count 16 62 78 

% of Total 20.5% 79.5% 100.0% 

 

Status Hipertensi * Riwayat Hipertensi Crosstabulation 

 

Riwayat Hipertensi 

Total Ada Tidak Ada 

Status Hipertensi Hipertensi Count 34 5 39 

% of Total 43.6% 6.4% 50.0% 

Tidak Hipertensi Count 3 36 39 

% of Total 3.8% 46.2% 50.0% 

Total Count 37 41 78 

% of Total 47.4% 52.6% 100.0% 

 

 

Status Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Hipertensi 39 50.0 50.0 50.0 

Tidak Hipertensi 39 50.0 50.0 100.0 

Total 78 100.0 100.0  
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Report 

Status Hipertensi Asupan Kalsium 

Asupan Vitamin 

D Asupan Kalium 

Hipertensi Mean 756.2249 8.4223 1486.5397 

N 39 39 39 

Std. Deviation 544.79925 5.56464 768.20216 

Minimum 123.94 2.46 304.59 

Maximum 2556.64 31.21 3555.29 

Tidak Hipertensi Mean 890.0377 10.2679 1808.9597 

N 39 39 39 

Std. Deviation 446.79509 4.74954 796.71857 

Minimum 361.10 2.02 637.27 

Maximum 2521.90 22.68 4560.21 

Total Mean 823.1313 9.3451 1647.7497 

N 78 78 78 

Std. Deviation 499.52683 5.22271 794.24167 

Minimum 123.94 2.02 304.59 

Maximum 2556.64 31.21 4560.21 

Std. Deviation 499.52683 5.22271 794.24167 

 

Report 

Status Hipertensi Asupan Kalsium 

Asupan Vitamin 

D Asupan Kalium 

Hipertensi Median 547.5600 8.4223          1396.4100 

Minimum 523.94 2.46                304.59 

Maxsimum              2556.64 31.21              3555.29 

Tidak Hipertensi Median           784.7800 8.8500          1608.6700 

minimum            361.10 2.02                637.27 

Maxsimum           2521.90 22.68              4560.21 

Total N 39 39 39  

78 78 78 
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Test Statisticsa 

 Asupan Kalsium 

Asupan Vitamin 

D Asupan Kalium 

Mann-Whitney U 531.000 531.000 554.000 

Wilcoxon W 1311.000 1311.000 1334.000 

Z -2.293 -2.294 -2.064 

Asymp. Sig. (2-tailed) .022 .022 .039 

a. Grouping Variable: Status Hipertensi 
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 11. Surat Selesai Penelitian di Puskesmas Air Dingin 
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Lampiran 12. Biodata Penulis 

 

BIODATA PENULIS 

Nama : Hopi Asmiyani 

 

Tempat, tanggal 

lahir 

: Padang jering, 21 September 2004 

Jenis kelamin

  

: Perempuan 

No. Telp/HP : 085215887599 

Asal SMA : MAS AS’AD Kota Jambi 

Orang tua  

Nama ayah : Hajimi Marwan 

Pekerjaan : Wiraswasta 

Nama ibu

  

: Asmidarti 

Pekerjaan : Wiraswasta 

Anak ke : 1 dari 3 bersaudara 

Alamat rumah : Padang Jering 

Kode pos : 37485 

Telepon : - 

Email

  

: opiasmiyani@gmail.com 

Pengalaman Organisasi : Aggota Fikri Asy-syura 

Visi hidup : “To live with purpose, grow in knowledge, and make 

a positive impact on others.” 
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