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BAB I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu masalah
kesehatan yang menjadi perhatian di dunia. Komplikasi yang dapat diakibatkan
oleh hipertensi antara lain penyakit kardiovaskuler, penyakit ginjal, dan stroke
(Purwani, 2018). Menurut hasil Riskesdas tahun 2007 hipertensi, stroke, dan
penyakit jantung menyebabkan lebih dari sepertiga kematian. Stroke menjadi
penyebab kematian terbanyak yaitu 15,4%, hipertensi 6,8%, penyakit jantung
iskemik 5,1%, dan penyakit jantung 4,6% (Yeni dkk., 2010). Pada umumnya
hipertensi terjadi pada seseorang yang berusia lebih dari 40 tahun dan kejadiannya
terus meningkat seiring dengan bertambahnya usia seseorang (Habibillah, 2019).

Berdasarkan survei yang dilakukan oleh World Health Organization
(WHO) tahun 2000, persentase kejadian hipertensi di dunia pada wanita sekitar
24,1% dan pria sekitar 26,6%. Diperkirakan pada tahun 2025 jumlahnya
meningkat hingga 29,21% (Purwani dan Widyastuti, 2015). Persentase kejadian
hipertensi di Indonesia pada tahun 2013 mencapai 25,8% (Kemenkes, 2014).
Menurut Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur (2016) bahwa persentase kejadian
hipertensi di Jawa Timur mencapai 13,47% atau sekitar 935.736 jiwa (dari
39.075.152 jiwa), dengan proporsi pria sebesar 13,78% (387.913 jiwa) dan wanita
sebesar 13,25% (547.823 jiwa). Menurut Profil Kesehatan Kabupaten Jember
(2015) bahwa jumlah kasus hipertensi di Jember sebanyak 66.295 jiwa (dari
2.407.115 jiwa). Salah satu kecamatan di Kabupaten Jember yang memiliki angka
kejadian hipertensi yang cukup tinggi ialah Kecamatan Sukowono.

Beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan hipertensi diantaranya
umur, jenis kelamin, suku, obesitas, stres, konsumsi garam, konsumsi alkohol,
merokok, dan asupan makanan (Anggara dan Prayitno, 2013). Berbagai asupan
makanan yang berperan dalam tekanan darah diantaranya asupan protein, lemak
jenuh, kalsium, kalium, magnesium, dan serat (Apriany dan Mulyati, 2012).
Konsumsi lebih banyak protein yang dikombinasikan dengan sayuran atau asupan
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serat secara signifikan dapat menurunkan tekanan darah sekitar 39% dengan kadar
sistolik 4,0 mmHg lebih rendah dan kadar diastolik 2,3 mmHg lebih rendah. Diet
tinggi protein dapat memengaruhi tekanan darah sesuai komposisi asam amino
dari suatu sumber makanan. Diet protein merupakan salah satu upaya dalam
pencegahan hipertensi dan pengontrolan peningkatan tekanan darah (Buendia
dkk., 2015).

Asam amino arginin banyak ditemukan pada protein nabati maupun
protein hewani yang bertindak sebagai vasodilator sehingga dapat menurunkan
tekanan darah (Buendia dkk., 2015). Kandungan asam amino essensial dapat
menurunkan tekanan darah dengan cara meningkatkan sintesis protein di sel otot
dan sel hati melalui hambatan katabolisme asam amino dengan bantuan insulin
dan pengaktifan ribosom. Hal ini berefek pada sistem kardiovaskuler sehingga
dapat meningkatkan aliran darah perifer dan menurunkan resistensi perifer
(Habibillah, 2019).

Banyak bukti yang mendukung bahwa asupan zat gizi berpengaruh
terhadap tekanan darah. Pada studi observasional INTERMAP dan The Chicago
Western Electric  Study, membuktikan bahwa terdapat hubungan yang
berkebalikan antara asupan protein dengan tekanan darah. Dari penelitian tersebut
dikatakan bahwa sumber protein nabati berhubungan terhadap penurunan tekanan
darah, sedangkan sumber protein hewani tidak berhubungan terhadap penurunan
tekanan darah (Sugianty, 2008). Hasil penelitian Kusumastuty dkk (2016)
menyimpulkan bahwa asupan protein yang tinggi baik dari sumber protein hewani
maupun protein nabati dapat menurunkan tekanan darah.

Berdasarkan uraian tersebut, diduga asupan protein dapat menurunkan
tekanan darah. Namun, masih ada perbedaan dari hasil penelitian yang sudah
dilakukan sebelumnya. Oleh sebab itu peneliti ingin meneliti “Hubungan Asupan

Protein dengan Tekanan Darah di Kecamatan Sukowono Kabupaten Jember”.
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1.2 Rumusan Masalah

Bedasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, rumusan masalah
penelitian ini ialah apakah terdapat hubungan asupan protein dengan tekanan
darah di Kecamatan Sukowono Kabupaten Jember?

1.3 Tujuan Penelitian

a. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan asupan protein dengan.tekanan darah di
Kecamatan Sukowono Kabupaten Jember.
b. Tujuan Khusus
1) Mendeskripsikan karakteristik responden penelitian (usia dan jenis kelamin).
2) Mendeskripsikan pola konsumsi protein pada masyarakat.
3) Mengetahui tingkat tekanan darah.
4) Mendeskripsikan rekomendasi diet protein.

1.4 Manfaat Penelitian

a. Manfaat untuk masyarakat

Menambah pengetahuan dan wawasan masyarakat tentang asupan protein
yang baik pada pasien yang memiliki tekanan darah tinggi dengan harapan dapat
menurunkan tekanan darah.
b. Manfaat instansi pemerintah

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan bagi pemerintah
sebagai upaya dalam mengembangkan program sosialisasi terkait asupan protein
yang baik untuk masyarakat yang memiliki tekanan darah tinggi.
c. Manfaat bagi peneliti

Meningkatkan kemampuan dalam melakukan penelitian dan meningkatkan
pengetahuan tentang makanan sumber protein sebagai pencegahan hipertensi.
Penelitian ini juga dapat dijadikan landasan teori untuk pengembangan penelitian

selanjutnya terutama dalam bidang kedokteran dan kesehatan masyarakat.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tekanan Darah

Tekanan darah merupakan salah satu ukuran seberapa kuat jantung
memompa darah ke seluruh tubuh. Tekanan darah dapat diukur secara tidak
langsung menggunakan sphygmomanometer. Ukuran tekanan darah normal pada

orang dewasa sekitar 120/80 mmHg.

2.1.1 Definisi

Tekanan darah adalah tekanan yang ditimbulkan darah pada pembuluh
darah ketika darah dipompa oleh jantung ke seluruh tubuh. Tekanan darah yang
terjadi pada saat jantung kontraksi disebut tekanan sistolik, sedangkan tekanan
darah yang terjadi pada saat jantung relaksasi disebut tekanan diastolik. Secara
klinis tekanan darah digambarkan sebagai tekanan darah sistolik per tekanan
diastolik. Ukuran tekanan darah orang dewasa normal sekitar 120/80 mmHg
(Ganong, 2008; Prince dan Wilson, 2005; Sherwood, 2019).

Tekanan arteri rerata adalah gaya dorong utama yang mengalirkan darah
ke jaringan. Tekanan ini harus dipertahankan agar otak dan organ lain yang ada di
tubuh mendapatkan aliran darah yang cukup. Jika tekanan darah berlebihan, maka
jantung harus berkeja lebih keras sehingga meningkatkan risiko kerusakan
pembuluh darah (Ganong, 2008; Prince dan Wilson, 2005; Sherwood, 2019).

2.1.1 Fisiologi Tekanan Darah

Tekanan darah merupakan faktor yang penting pada sistem sirkulasi.
Homeostasis tubuh juga dipengaruhi oleh peningkatan atau penurunan tekanan
darah. Tekanan darah ditentukan oleh curah jantung (cardiac output) dan
resistensi pembuluh darah. Curah jantung adalah volume darah yang dipompa
oleh ventrikel per menit, yaitu volume sekuncup (stroke volume) x laju denyut
jantung (heart rate). Curah jantung rata-rata biasanya sekitar 5 liter/menit.
Berbagai keadaan dapat meningkatkan dan menurunkan curah jantung, keadaan

yang dapat meningkatkan curah jantung antara lain makan, olahraga, rasa cemas
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atau gembira, dan kehamilan. Sedangkan keadaan yang dapat menurunkan curah
jantung antara lain aritmia, riwayat penyakit jantung, duduk, dan berdiri dari
posisi berbaring (Ganong, 2008; Prince dan Wilson, 2005).

Resistensi pembuluh darah adalah hambatan atau tahanan aliran darah
dalam suatu pembuluh darah. Jika resistensi pembuluh darah meningkat, maka
laju aliran darah menjadi berkurang. Pada saat resistensi meningkat, gradien
tekanan juga harus ditingkatkan agar laju aliran darah tetap stabil. Resistensi
pembuluh darah dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu viskositas (kekentalan) darah,
panjang pembuluh darah, dan jari-jari pembuluh darah. Arteriol merupakan
pembuluh resistensi utama karena memiliki jari-jari yang kecil untuk
menghasilkan resistensi yang cukup besar terhadap aliran darah (Sherwood,
2019).

Pengaturan frekuensi jantung sebagian besar diatur oleh sistem saraf
otonom pada jalur ekstrinsik. Serabut saraf simpatis dan serabut saraf parasimpatis
yang mempersarafi nodus SA dan AV akan memengaruhi kecepatan dan frekuensi
hantaran impuls. Stimulasi dari serabut saraf simpatis akan meningkatkan denyut
jantung, sedangkan serabut saraf parasimpatis akan menurunkan frekuensi denyut
jantung (Prince dan Wilson, 2005).

Volume sekuncup jantung dipengaruhi oleh preload (beban awal),
afterload (beban akhir), dan kontraktilitas jantung. Preload adalah peregangan
serabut miokardium sebelum kontraksi. Peregangan ini bergantung pada volume
darah yang meregangkan ventrikel pada akhir diastolik. Secara fisiologis menurut
mekanisme Frank Starling, semakin besar peregangan serabut miokardium pada
akhir diastolik, maka akan semakin besar pula kekuatan kontraksi pada saat
sistolik. Afterload merupakan tegangan serabut miokardium untuk kontraksi dan
pemompaan darah. Faktor yang memengaruhi afterload yaitu ukuran ventrikel,
tekanan intraventrikel, dan ketebalan dinding ventrikel. Kontraktilitas merupakan
perubahan kekuatan kontraksi tanpa dipengaruhi panjang serabut miokardium
(Prince dan Wilson, 2005).

Aliran darah yang melalui pembuluh darah dipengaruhi oleh perbedaan

tekanan antara kedua ujung pembuluh darah (gradien tekanan) dan resistensi
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terhadap aliran darah. Aliran darah akan meningkat jika terjadi perbedaan
tekanan antara kedua ujung pembuluh darah. Sebaliknya, aliran darah akan
menurun jika terjadi peningkatan resistensi pembuluh darah. Perbedaan tekanan
ini ditentukan oleh tekanan darah arteri rata-rata (mean arterial pressure, MAP)
dan tekanan atrium kanan (right atrial pressure, RAP) atau tekanan vena sentral
(central venous pressure, CVP). Mean arterial pressure (MAP) normal ialah
100mmHg dapat ditentukan dari tekanan darah sistolik (systolic blood pressure,
SBP) dan diastolik (diastolic blood pressure, DBP) menggunakan rumus yang
dapat dilihat pada Gambar 2.1.

MAP = (SBP + ({2 x DBP}) + 3 atau

MAP = DBP + ({SBP — DBP}) + 3

Gambar 2.1 Rumus MAP (Prince dan Wilson, 2005)

2.1.2 Penggolongan Tekanan Darah

Menurut JNC 8 (2014) bahwa klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa
(>18 tahun) didasarkan pada dua kali pengukuran pada saat kunjungan klinis (Bell
dkk., 2015). Tekanan darah digolongkan menjadi tiga kelompok, yaitu:

a. Tekanan Darah Normal (Normotensi)

Ukuran tekanan darah normal orang dewasa yaitu 120/80 mmHg. Tekanan
darah pada umumnya bervariasi. Pada bayi dan anak-anak normal memiliki
tekanan darah yang lebih rendah daripada orang dewasa (Zunnur, 2016).

b. Tekanan Darah Rendah (Hipotensi)

Hipotensi adalah penurunan tekanan darah sistol <100 mmHg. Gejala
hipotensi muncul akibat kurangnya aliran darah yang cukup untuk mencapai ke
organ-organ di dalam tubuh (Zunnur, 2016).

c. Tekanan Darah Tinggi (Hipertensi)

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140

mmHg atau tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg dalam dua kali

pengukuran dengan jarak waktu lima menit pada keadaan cukup istirahat atau
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tenang (Kemenkes, 2014). Klasifikasi hipertensi menurut Eight Joint National
Committee (JNC 8) (2014) dapat dilihat pada Tabel 2.1.

Tabel 2.1 Klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa (>18 tahun)

Klasifikasi Tekanan Darah Tekanan Darah Sistol Tekanan Darah Diastol
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertensi 120-139 80-89
Hipertensi Stage 1 140-159 90-99
Hipertensi Stage 2 160 atau >160 100 atau >100

(Sumber: JNC 8, 2014)

2.1.3 Pengukuran Tekanan Darah

Tekanan darah dapat diukur secara langsung dan tidak langsung. Pada
metode langsung, kateter dimasukkan ke dalam arteri. Hasilnya lebih akurat
namun menyebabkan masalah kesehatan lain. Sedangkan pengukuran tidak
langsung dapat menggunakan tensimeter atau sphygmomanometer yakni dengan
menggunakan suatu manset yang dilingkarkan pada lengan atas dan
dikembungkan dengan udara. Manset dipompa sampai besar tekanan melebihi
besar perkiraan tekanan sistolik di arteri brakialis. Ketika tekanan sudah cukup
dan tidak ada suara yang terdengar melalui stetoskop, tekanan di dalam manset
diturunkan secara perlahan. Pada saat tekanan sistolik tepat melampaui tekanan
pada manset, maka terjadi semburan darah yang melewati arteri dan akan
terdengar bunyi ketukan. Ketukan atau detak yang pertama kali terdengar ini
disebut tekanan sistolik. Saat tekanan semakin menurun, maka suara akan
menjadi lebih keras kemudian semakin tidak jelas hingga menghilang. Bunyi ini
disebut bunyi Korotkoff. Tekanan diastolik orang dewasa pada keaadaan istirahat
akan berkorelasi baik pada saat suara menghilang. Sedangkan pada kondisi
olahraga dan pada anak-anak , tekanan diastolik berkorelasi baik pada saat suara
melemah (Ganong, 2008; Sherwood, 2019).
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2.1.4 Faktor yang memengaruhi Tekanan Darah

Tekanan darah dapat dipengaruhi oleh banyak faktor yang mengakibatkan
terjadinya penurunan atau peningkatan tekanan darah. Faktor-faktor tersebut
berasal dari faktor internal maupun eksternal, antara lain sebagai berikut.

a. Usia

Tekanan darah normal pada bayi, anak-anak, dewasa, hingga lanjut usia
memiliki ukuran yang bervariasi. Kondisi tersebut dipengaruhi karena adanya
perubahan elastisitas dinding pembuluh darah, deposit kalsium, dan proliferasi
kolagen (Ananto, 2017).

b. Jenis Kelamin

Laki-laki cenderung memiliki faktor risiko lebih tinggi terkena hipertensi
pada usia muda. Laki-laki juga memiliki risiko lebih besar terhadap morbiditas
dan mortalitas akibat kelainan kardiovaskuler. Sedangkan wanita lebih sering
terkena hipertensi diatas umur lima puluh tahun (Sylvestris, 2011).

c. Suku/Ras

Prevalensi hipertensi lebih banyak terjadi pada orang berkulit hitam
dibandingkan orang berkulit putih. Namun, sampai saat ini belum diketahui
penyebabnya secara pasti (Sylvestris, 2011).

d. Obesitas

Obesitas dapat memengaruhi tekanan darah baik secara langsung maupun
tidak langsung. Secara langsung, obesitas dapat meningkatkan cardiac output
karena semakin besar massa tubuh maka akan semakin besar pula jumlah darah
yang beredar, sehingga cardiac output ikut meningkat. Sedangkan secara tidak
langsung, melalui aktivitas Renin Angiotensin Aldosteron System (RAAS) oleh
mediator-mediator salah satunya hormon aldosterone yang terkait dengan retensi
air dan natrium (Sulastri dkk., 2012).

e. Stres

Stres yang terjadi pada seseorang dapat meningkatkan tekanan darah
dengan suatu mekanisme meningkatnya kadar adrenalin. Stres akan menstimulasi
saraf simpatis sehingga terjadi peningkatan curah jantung dan tekanan darah
(Ardian dkk., 2018).
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f. Konsumsi Garam

Konsumsi garam atau natrium yang berlebihan dapat menyebabkan tubuh
meretensi cairan, sehingga volume darah juga akan meningkat. Hal ini
menyebabkan jantung harus memompa volume darah lebih keras dengan
meningkatkan tekanannya (Susanti, 2017).
g. Konsumsi Alkohol

Teori terkait konsumsi alkohol memengaruhi tekanan darah masih belum
jelas. Namun diduga karena terjadi peningkatan kadar kortisol, peningkatan
volume sel darah merah, dan terjadi pengentalan darah yang berperan dalam
peningkatan tekanan darah (Anggara dan Prayitno, 2013).
h. Merokok

Hubungan merokok dengan hipertensi diduga karena kandungan nikotin
dan karbondioksida yang terdapat pada rokok akan merusak lapisan endotel
pembuluh darah arteri sehingga elastisitas pembuluh darah menjadi berkurang.
Hal ini mengakibatkan tekanan darah meningkat (Anggara dan Prayitno, 2013).
i. Asupan Makanan

Berbagai jenis asupan makanan dapat memengaruhi tekanan darah antara
lain asupan protein, karbohidrat, lemak jenuh, kalsium, kalium, magnesium,
dan serat. Asupan karbohidrat yang berlebihan dapat meningkatkan risiko
terjadinya obesitas, hal ini akan berdampak pada peningkatan tekanan darah.
Lemak jenuh dapat menyebabkan dislipidemia, yang merupakan salah satu faktor
risiko utama terjadinya aterosklerosis. Aterosklerosis ini dapat meningkatkan
retensi pembuluh darah yang berhubungan dengan peningkatan tekanan darah.
Asupan tinggi serat berkaitan dengan pencegahan hipertensi, namun jika
asupan serat terlalu rendah maka dapat menyebabkan obesitas yang berdampak
pada peningkatan tekanan darah (Apriany dan Mulyati, 2012; Kurnianingtyas
dkk., 2017; Manawan dkk., 2016).
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2.2 Protein

Protein merupakan molekul yang tersusun dari monomer yang disebut asam
amino. Terdapat dua puluh macam jenis asam amino yang masing-masing
tersusun dari gugus karboksil dan gugus amino. Asam amino akan bergabung

membentuk ikatan khusus yang disebut ikatan peptida.

2.2.1 Definisi

Protein adalah suatu makromolekul polipeptida yang tersusun dari
beberapa L-asam amino yang dihubungankan oleh ikatan peptida. Molekul protein
terdiri dari beberapa unsur seperti karbon, oksigen, hidrogen, fosfor, belerang, dan
nitrogen. Protein berperan penting dalam fungsi dan struktur semua sel pada
mahluk hidup (Probosari, 2019).

Asam amino merupakan komponen utama protein. Di dalam protein
terdapat dua puluh macam asam amino yang memiliki bentuk yang berbeda-beda
dan menjalankan fungsinya masing-masing. Urutan asam amino menentukan
struktur dan fungsi protein yang ditentukan oleh kode genetik yang disimpan di
dalam inti sel sebagai asam deoksiribonukleat (DNA) (Dorland, 2015; Gallagher,
2008).

Protein merupakan komponen terbesar kedua di dalam tubuh manusia.
Kebutuhan protein selama masa pertumbuhan diperlukan untuk membuat jaringan
baru. Sejumlah protein akan dipecah menjadi asam amino setiap harinya
kemudian dioksidasi atau diubah menjadi senyawa lain. Protein juga akan diubah
menjadi kulit mati, rambut, dan kuku. Sehingga asupan protein dari makanan
sangat dibutuhkan untuk menggantikan protein yang hilang (Sanders dan Emery,
2003).

2.2.2 Jenis Protein

Asam amino merupakan struktur terkecil dari protein. Asam amino yang
berasal dari sumber makanan protein nantinya akan diserap oleh tubuh dan

menjalankan fungsinya masing-masing di dalam tubuh. Jenis asam amino yang
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terdapat di alam sekitar 300, namun hanya sekitar 20 jenis asam amino yang
merupakan penyusun protein di dalam tubuh manusia (Ferrier, 2014).

Berdasarkan jenisnya asam amino dibedakan menjadi dua yaitu, asam
amino essensial dan asam amino non essensial. Asam amino essensial adalah jenis
asam amino yang dibutuhkan oleh tubuh namun tidak dapat diproduksi sendiri.
Sehingga untuk memenuhi kebutuhan tubuh, seseorang harus mengonsumsi
makanan yang mengandung asam amino essensial. Sedangkan asam amino non
essensial adalah jenis asam amino yang dapat diproduksi sendiri oleh tubuh. Jenis
asam amino essensial dan non essensial pada manusia dapat dilihat pada Tabel
2.2.

Tabel 2.2 Jenis asam amino essensial dan asam amino non essensial

Essensial Non Essensial
Leusin Hidroksiprolin
Valin Tirosin
Isoleusin Sistin
Treonin Asam Aspartat
Metionin Asparagin
Fenilalanin Asam glutamat
Lisin Glutamin
Triptofan Asparagin
Histidin Alanin
Arginin Prolin
Taurin Glisin
Serin
Histidin
Arginin
Hidroksilisin

(Sumber: Berdanier dkk., 2008; Sanders dan Emery, 2003)

2.2.3 Sumber Protein dan Kualitas Protein

Asupan protein sangat dipengaruhi oleh kualitas protein. Kualitas protein
ditentukan oleh jenis dan proporsi asam amino yang terkandung dalam suatu
protein. Sumber protein dapat diperoleh dari bahan makanan hewani maupun
nabati. Protein hewani merupakan protein lengkap yang memiliki nilai biologi
tinggi karena mengandung semua jenis asam amino essensial yang dibutuhkan
untuk pertumbuhan. Sedangkan protein nabati, kecuali kacang kedelai dan
kacang-kacangan lainnya tidak mengandung semua jenis asam amino essensial.

Hampir semua makanan yang kita makan baik dari tumbuhan maupun hewan
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mengandung protein. Beberapa makanan yang dianggap sebagai makanan
berprotein tinggi antara lain daging, susu, ikan, keju, telur, kacang-kacangan, dan
kedelai (Ernawati dkk., 2016; Sanders dan Emery, 2003).

Dalam memenuhi kebutuhan protein harian, kualitas protein juga harus
diperhatikan. Kualitas protein menunjukkan tingkat efisiensi protein yang
digunakan di dalam tubuh. Kualitas protein dapat diukur berdasarkan kemampuan
tubuh dalam menyerap protein (bioavaibillity). Bioavaibilitas dapat diukur dengan
nilai biological value (BV). Nilai BV yang baik pada orang normal sekitar 70-
100. Nilai BV protein dapat ditentukan dari kelengkapan asam amino essensial
yang terkandung dalam suatu makanan. Beberapa makanan yang memiliki
biological value tertinggi dapat dilihat pada Tabel 2.3.

Tabel 2.3 Biological value pada sumber makanan protein

Jenis Protein Biological Value (%)
Telur 93.7
Susu 84.5
Ikan 76.0
Daging 74.3
Kacang kedelai 72.8
Nasi 64.0
Gandum 64.0
Jagung 60.0
Kacang-kacangan 58.0

(Sumber: Ridge, 2012)
2.2.4 Metabolisme Protein

a. Sintesis protein

Asupan nutrisi merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi
sintesis protein dan pemecahan protein. Keduanya cenderung menurun jika
asupan protein atau energi tidak adekuat. Namun, proses ini akan terus berlanjut
meskipun asupan protein tidak memadai. Telah ditunjukkan bahwa orang dewasa
mensintesis 3-400 gram protein setiap hari walaupun asupannya mungkin hanya
60-80 gram per hari. Sedangkan pada bayi dan anak-anak hanya akan menyimpan
protein sekitar 10 gram per hari, sementara yang diubah lebih dari 50-100 gram
setiap harinya (Sanders dan Emery, 2003).
b. Oksidasi
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Semua asam amino yang masuk ke dalam tubuh akan dibuang melalui
oksidasi. Beberapa akan dipertahankan sebagai jaringan protein untuk sementara
waktu, tetapi jumlah asam amino yang dipertahankan di jaringan harus sama
dengan jumlah asam amino yang akan dioksidasi (Sanders dan Emery, 2003).

Asam amino memiliki dua gugus fungsional yaitu karbon dan amino.
Kelompok amino dioksidasi menjadi urea di hati, urea kemudian bersirkulasi ke
ginjal lalu diekskresikan. Tingkat produksi urea sedikit lebih besar daripada
tingkat ekskresi urea di dalam urin. Mekanisme ini terjadi di usus besar tempat
urea dapat dihidrolisis menjadi amonia oleh bakteri. Amonia ini berdifusi kembali
ke sirkulasi, dan dapat digunakan kembali untuk sintesis asam amino non-
esensial. Sedangkan gugus karbon dioksidasi menjadi karbondioksida dan air
dengan pelepasan energi sebagai ATP (Murray dkk., 2018; Sanders dan Emery,
2003).

Dalam keadaan tertentu, seperti pada saat lapar, diabetes, atau diet tinggi
lemak, tubuh mungkin perlu mensintesis glukosa dari asam amino daripada
mengoksidasi secara langsung. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar asam
amino dapat diubah menjadi glukosa, sehingga digolongkan sebagai glukogenik.
Namun, leusin dan lisin tidak dapat diubah menjadi glukosa, dalam keadaan ini
leusin dan lisin akan diubah menjadi asam asetoasetat, sehingga digolongkan
sebagai ketogenik. Penggolongan ini dapat dikaitkan dengan jalur di mana asam
amino dikatabolisme. Asam amino ketogenik adalah asam yang dimetabolisme
hanya menjadi asetil KoA, sedangkan asam amino yang dimetabolisme menjadi
siklus asam sitrat bersifat glukogenik. Triptofan, metionin, dan sistein
menghasilkan piruvat sehingga dapat bersifat ketogenik atau glukogenik.
Fenilalanin dan tirosin dimetabolisme menjadi fumarat ditambah asetoasetat
sehingga keduanya dapat bersifat ketogenik dan glukogenik, seperti halnya
isoleusin, yang dimetabolisme menjadi asetil KoA ditambah suksinil KoA
(Murray dkk., 2018; Sanders dan Emery, 2003).

c. Jalur Metabolisme lainnya
Asam amino dapat dimetabolisme menjadi molekul lain seperti hormon

dan asam nukleat. Beberapa asam amino juga akan diubah menjadi asam amino
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lain untuk menyediakan keseimbangan substrat untuk sintesis protein. Beberapa
asam amino yang gugus karbonnya berasal dari asam amino lain disebut sebagai
asam amino non esensial atau dapat dibuang. Sedangkan asam amino yang gugus
karbonnya tidak dapat dibuat langsung oleh tubuh disebut sebagai asam amino
esensial atau sangat diperlukan dan harus disediakan dari diet yang cukup
(Sanders dan Emery, 2003).

2.2.5 Cara Mengukur Konsumsi Protein

Menurut Gibson (2005) bahwa penilaian pola konsumsi individu dapat
menggunakan beberapa metode sebagai berikut:

a. Metode Food Recall 24 jam

Prinsip metode ini ialah mencatat semua jenis dan jumlah makanan yang
dikonsumsi pada periode 24 jam terakhir. Dalam metode ini responden diminta

untuk menceritakan semua jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi selama 24

jam terakhir. Pengukuran dapat dilakukan berulang-ulang namun harinya tidak

berurutan. Karena jika hanya dilakukan 1 kali (1x24 jam) pengukuran, data yang
diperoleh kurang representatif untuk menggambarkan kebiasaan makan pada

individu (Gibson, 2005).

Menurut Sirajuddin dkk (2018) terdapat empat langkah dalam melakukan
food recall 24 jam antara lain sebagai berikut.

1) Peneliti akan menanyakan kepada responden tentang makanan yang
komsumsi selama 24 jam terakhir (sejak bangun tidur hingga bangun tidur
lagi) dan mecatat dalam ukuran rumah tangga (URT) yang mencakup nama
makanan, cara memasak, dan bahan makanan.

2) Peneliti memperkirakan dari URT ke dalam satuan berat (gram) untuk setiap
makanan yang dikonsumsi.

3) Peneliti menganalisis energi dan zat gizi berdasarkan hasil food recall 24 jam
secara manual atau komputerisasi.

4) Peneliti menganalisis tingkat kecukupan energi dan zat gizi dengan
membandingkan angka kecukupan gizi (AKG) responden.

b. Repeated 24-hours Recall
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Metode ini dapat diulang selama musim yang berbeda untuk
memperkirakan rata-rata konsumsi individu. Jumlah pengulangan tergantung dari
jumlah populasi dan zat gizi yang akan diteliti (Gibson, 2005).

c. Food Record

Prinsip dari metode ini ialah responden mencatat sendiri semua makanan
dan minuman yang dikonsumsi selama 24 jam terakhir. Responden dapat
melakukan pencatatan makanan dengan dua cara yaitu dengan cara melakukan
estimasi dan melakukan penimbangan makanan. Pencatatan makanan dengan cara
estimasi disebut estimated food record. Pencatatan makanan dengan cara
melakukan penimbangan disebut weighed food record (Sirajuddin dkk., 2018).

d. Dietary History

Metode ini menunjukkan informasi pola konsumsi makanan seseorang
berdasarkan aspek keteratutan waktu, komposisi gizi, kecukupan asupan gizi,
kepatuhan diet, dan makanan pantangan. Metode ini biasanya digunakan dalam
waktu yang cukup lama yaitu satu bulan, enam bulan, atau satu tahun (Gibson,
2005; Sirajuddin dkk., 2018).

e. Frekuensi Makanan

Metode ini digunakan untuk memperoleh data frekuensi konsumsi
makanan selama periode tertentu (hari, minggu, bulan, atau tahun). Metode ini
difokuskan pada seberapa banyak pengulangan konsumsi pada beberapa jenis

makanan pada responden (Susetyowati, 2015).

2.3 Hubungan Asupan Protein dengan Tekanan Darah

Menurut Vasdev dan Stuckless (2010) bahwa asam amino sistein,
glutamat, glisin (GSH), arginin, leusin, taurin, dan triptofan memiliki efek
terhadap penurunan tekanan darah. Asam amino sistein, glutamat, dan glisin
(Glutathion Sulph Hydril, GSH) memiliki peran dalam mengatur tekanan darah.
Sistein mampu membentuk ikatan disulfida dengan molekul sistein lainnya untuk
membentuk sistin untuk mempertahankan integritas dari struktur pembuluh darah.
Sistin dan GSH merupakan antioksidan yang terlibat langsung dalam menetralisir

reactive oxygen species (ROS). Telah ditunjukkan bahwa stres oksidatif dapat
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mengubah aktivitas enzim dalam regulasi tekanan darah dan menurunkan
bioavailabilitas vasodilator nitric oxide (NO). Nitric oxide adalah molekul yang
dapat membentuk nitrogen reaktif (peroksinitrit dan asam peroksinitrit) yang bisa
menghasilkan radikal hidroksil.

Arginin adalah asam amino yang ditemukan pada sumber makanan seperti
daging, ikan, kedelai, kacang-kacangan dan biji-bijian. Arginin juga dapat
diproduksi oleh ginjal dan hepar pada siklus urea. Asam amino arginin digunakan
sel-sel pada pembuluh darah untuk membuat nitrat oksida. Nitrat oksida ini
berfungsi sebagai vasodilatasi pembuluh darah sehingga dapat menurunkan
tekanan darah dan mencegah terjadinya risiko penyakit jantung. Arginin juga
dapat memodulasi Renin Angiotensin Aldosterone System (RAAS) dengan
menghambat  aktivitas Angiotensin  Converting Enzym (ACE), sehingga
menyebabkan penurunan angiotensin Il yang dapat menurunkan tekanan darah
(Lavintang dkk., 2018; Vasdev dan Stuckless, 2010).

Leusin merupakan asam amino essensial yang menyumbang 15%-25%
dari total asupan protein. Asam amino ini banyak terdapat pada susu. Telah
dibuktikan leusin memiliki efek tidak langsung terhadap penurunan tekanan darah
melalui proses metabolisme, meliputi modulasi phosphatidylinosistol 3-kinease
dalam insulin signaling, mengatur proses inisiasi translasi untuk sistesis protein,
serta donor nitrogen untuk produksi alanin dan glutamin pada otot rangka (Vasdev
dan Stuckless, 2010).

Pada manusia taurin merupakan jenis asam amino essensial. Rata-rata,
manusia mensisntesis taurin sekitar 50 mg hingga 125 mg setiap harinya. Taurin
ditemukan dalam konsentrasi tinggi pada sumber protein hewani dan tidak
ditemukan pada sayuran. Taurin yang diberikan secara oral akan diabsorbsi
melalui saluran pencernaan dan setelah melalui blood brain barrier, taurin akan
menumpuk di otak dan meningkatkan kandungan taurin pada hipotalamus. Di
hipotalamus, taurin menekan aktivitas sistem saraf simpatis dengan memodulasi
sekresi arginin-vasopresin, sehingga menyebabkan penurunan tekanan darah.
Taurin juga dapat menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis melalui efek

natriuretik pada osmoregulasi di ginjal, dan membantu meningkatkan pengikatan
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ion pada ginjal. Pada keadaan hipertensi, suplementasi taurin juga telah terbukti
meningkatkan sensitivitas insulin, dengan menurunkan tekanan darah yang
diinduksi fruktosa (Vasdev dan Stuckless, 2010).

Mekanisme triptofan dapat memberikan efek terhadap penurunan tekanan
darah masih belum pasti. Asupan protein diduga dapat meningkatkan konsentrasi
triptofan dan tirosin pada otak atau pembuluh darah dengan memicu respon
vasodilatasi. Asam amino triptofan dan tirosin banyak terdapat pada protein
hewani yang memiliki efek antihipertensi karena pembetukan serotonin pada

sistem saraf pusat (Kusumastuty dkk., 2016; Purwani dan Widyastuti, 2015).
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2.4 Kerangka Teori

Kerangka teori dalam penelitian ini dapat dijelaskan melalui bagan pada Gambar 2.2.

Asam Amino
A4 v \ 4 v v \ 4 A 4
Sistein Glutamat Glisin Arginin Leusin Taurin Triptofan
v v v v v v
Menetralisir Reactive Oxygen Renin Angiotensin Peningkatan Nitrat e Menurunkan Hipotalamus Vasodilatasi
Species (ROS) Aldosterone System (RAAS) Oksida Resistensi Insulin
e Meningkatkan
Sintesis Protein v
A v Menunrunkan
Menghambat Angiotensin Vasodilatasi Aktivitas Simpatis
Converting Enzym (ACE)
A 4

Penurunan Tekanan Darah

Gambar 2.2 Kerangka teori
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Terdapat beberapa jenis asam amino yang berperan dalam menurunkan
tekanan darah seperti arginin, sistein, glutamat, glisin, leusin, taurin, dan triptofan.
Asam amino sistein, glutamat, dan glisin (GSH) memengaruhi tekanan darah
dengan cara menetralisir reactive oxygen species (ROS) akibat reaksi antara NO
dengan stres oksidatif. Nitric oxide tetap dipertahankan untuk vasodilatasi
sehingga terjadi penurunan tekanan darah. Arginin memengaruhi penurunan
tekanan darah dengan dua cara yaitu melalui RAAS dan peningkatan NO sehingga
terjadi vasodilatasi. Leusin menurunkan tekanan darah dengan menurunkan
resistensi insulin dan menjaga massa otot dengan meningkatkan sintesis protein.
Taurin akan menekan aktivitas saraf simpatis di hipotalamus dengan memodulasi
sekresi arginin-vasopresin sehingga terjadi penurunan tekanan darah. Asam amino
triptofan yang terdapat pada otak dan pembuluh darah dapat memicu vasodiltasi

sehingga terjadi penurunan tekanan darah.
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2.5 Kerangka Konseptual

Berdasarkan kerangka teori dan tujuan penelitian, kerangka konseptual

pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 2.3.

Makronutrien

__________________________

e 1 J
| Lemac g e W
__________ 1 e e
: | JenisKelamin 1
Protein . L N e ]
: Suku |
F__ W _ A _F T
»  Asupan Makanan
Mikronutrien C Y T T RN 1 1
-y | Obesitas ! »  Tekanan Darah
1
: Natrium I::::==::::==::::|
b 1 I Stres :
""""" Li_MWiy
 Magnesiunfey N Rokok :
== === S (N N " BN " !
__Kallum I Alkohol =
1= = ===~ = s Lo L e
' Kalsium |
__________ 1
Keterangan

: Variabel yang diteliti

' ! : Variabel yang tidak diteliti

— : Faktor yang memengaruhi

Gambar 2.3 Kerangka konseptual
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Kerangka konseptual merupakan kerangka berpikir yang dapat digunakan
untuk memperlihatkan hubungan antar variabel. Variabel independen yang diteliti
yaitu asupan protein. Sedangkan, variabel dependen yang diteliti yaitu tekanan
darah. Penelitian ini diharapkan dapat mengetahui hubungan antara asupan protein

dengan tekanan darah.

2.6 Hipotesis Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian dan kerangka konseptual, maka hipotesis
pada penelitian ini adalah terdapat hubungan antara asupan protein dengan

tekanan darah.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini bersifat analitik observasional dengan menggunakan
metode cross sectional yaitu metode penelitian yang pengukuran dan pengambilan
datanya (variabel independen dan variabel dependen) dalam satu waktu.
Pendekatan ini dilakukan dengan pendekatan kuantitatif untuk menganalisis

hubungan asupan protein yang berhubungan dengan tekanan darah.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Sukowono Kabupaten Jember pada
bulan Desember 2019 sampai Maret 2020.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

a. Populasi penelitian ini yaitu semua masyarakat hipertensi pada empat desa di
Kecamatan Sukowono Kabupaten Jember.
b. Sampel penelitian ini yaitu bagian dari populasi yang memenuhi kriteria
penelitian. Adapun kriteria penelitian tersebut antara lain sebagai berikut.
1) Kriteria Inklusi
a) Bersedia mengisi informed consent
b) Dapat berkomunikasi dengan baik
¢) Usia 40-65 tahun
2) Kriteria Eksklusi
a) Riwayat penyakit jantung
b) Riwayat penyakit ginjal
¢) Riwayat penyakit diabetes mellitus
d) Indeks Massa Tubuh (IMT) >28
c. Besar Sampel Penelitian
Besar sampel dihitung menggunakan rumus Lemeshow sebagai berikut:

L (Z, o) xpx(l—plxN

d*(N-1+(Z,_.)'p(1—p)
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3 (1,96)%x0,25x(1-0,25)x99
©0,12(115-1)+(1,96)%*x0,25(1-0,25)

n

_ 3,B4x0,25x0,75%99
"~ 0,01x98+3,84x0,25x0,75

In

_ 71,28
"= 0,98+0,72
_ 71,28
n= 17
n=419x~ 42
Keterangan:
n : Jumlah sampel

Z,_, - Nilai Z pada derajat kemaknaan (95% = 1,96)
p : Proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi
N : Jumlah populasi

: Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan 10% (0,1)

Dengan rumus tersebut diperoleh jumlah sampel penelitian sebanyak 42
responden.
d. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan probability
sampling dengan metode cluster random sampling. Metode cluster random
sampling digunakan untuk menentukan sampel jika objek yang diteliti atau
sumber data sangat luas. Peneliti memilih untuk menggunakan cluster random
sampling untuk memberikan peluang yang sama bagi setiap anggota populasi
untuk dipilih menjadi sampel. Dari dua belas desa yang ada di Kecamatan
Sukowono, terpilih empat desa (30% dari 12 desa) sebagai daerah untuk
menentukan sampel penelitian. Empat desa tersebut ialah Desa Sukowono,
Sukokerto, Sukosari, dan Sukorejo.
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3.4 Variabel Penelitian

Variabel penelitian merupakan suatu ciri, karakteristik, sifat, atau keadaan
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi
tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya.

a. Variabel Independen

Variabel independen (variabel bebas) dalam penelitian ini adalah asupan

protein.
b. Variabel Dependen
Variabel dependen (variable terikat) dalam penelitian ialah tekanan darah

sistolik dan tekanan darah diastolik.

3.5 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah aspek penelitian yang memberikan informasi
tentang batasan variabel yang akan diobservasi dan bagaimana cara mengukur
suatu variabel. Definisi operasional pada penelitian ini dijelaskan melalui Tabel
3.1

Tabel 3.1 Definisi operasional

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala
1 Tekanan Tekanan  darah  diukurr  menggunakan  Sphygmomanometer Rasio
Darah sphygmomanometer sebanyak dua kali dengan

jarak pengukuran tekanan darah yang pertama
dengan kedua yaitu 5 menit. Dari pengukuran
pertama dan kedua, data yang diambil ialah
tekanan darah arteri rata-rata. Tekanan darah
diukur oleh peneliti sesuai dengan Standar
Operasional  Prosedur (SOP). Responden
dipastikan tidak mengonsumsi obat anti
hipertensi sebelum pengukuran tekanan darah
2 Konsumsi Jumlah rata-rata konsumsi protein harian  Food recall 24 jam Rasio

Protein didapatkan dari hasil konversi semua makanan
per hari. Diukur menggunakan metode food
recall 24 jam sebanyak dua kali. Kemudian
diperkirakan menggunakan URT dalam satuan
gram. Selanjutnya dikonversikan ke dalam
aplikasi Nutrisurvey dengan nilai % Angka
Kecukupan  Gizi  (AKG).  Wawancara
pengukuran protein harian dilakukan oleh
peneliti yang telah mendapatkan bimbingan
ahli sebelumnya
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3.6 Sumber Data

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data primer dan
data sekunder.
a. Data Primer

Data primer adalah data yang didapatkan dari pengumpulan langsung oleh
peneliti. Pada penelitian ini yang termasuk data primer ialah karakteristik
responden (usia dan jenis kelamin), berat badan, tinggi badan, konsumsi protein,
dan tingkat tekanan darah.
b. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang didapatkan dengan cara pengumpulan data
yang diperoleh dari orang lain. Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari
Puskesmas Sukowono meliputi data jumlah pasien hipertensi, rekam medis, dan

gambaran umum lokasi penelitian.
3.7 Teknik dan Alat Perolehan Data

3.7.1 Teknik Perolehan Data

Data diperoleh dengan cara berikut:
a. Pengukuran Tekanan Darah

Tekanan darah diukur menggunakan sphygmomanometer sebanyak dua
kali dalam satu hari. Jarak pengukuran tekanan darah yang pertama dengan
pengukuran yang kedua yaitu 5 menit. Dari pengukuran pertama dan kedua, data
yang akan diambil ialah tekanan darah arteri rata-rata (Mean Arterial Pressure,
MAP). Tekanan darah diukur oleh peneliti sesuai Standar Operasional Prosedur
(SOP) pengukuran tekanan darah. Responden dipastikan tidak mengonsumsi obat
antihipertensi sebelum pengukuran tekanan darah.
b. Pengukuran Berat Badan dan Tinggi Badan

Berat badan diukur menggunakan timbangan berat badan dan tinggi badan
diukur menggunakan microtoise. Pengukuran ini dibutuhkan untuk mengetahui
indeks massa tubuh responden dalam menentukan kriteria eksklusi.

¢. Wawancara
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Data dalam penelitian ini diperoleh dengan wawancara kepada responden
penelitian. Wawancara digunakan untuk memperoleh karakteristik responden
(usia dan jenis kelamin), tingkat konsumsi protein dan riwayat penyakit yang
dibutuhkan. Wawancara dilakukan secara terpimpin dengan menggunakan
kuesioner.

Untuk memperoleh tingkat konsumsi protein pada responden penelitian,
digunakan teknik food recall 24 jam sebanyak dua kali. Wawancara food recall 24
jam sesuai metode Gibson (2005) sebagai berikut:

1) Menyiapkan kuesioner yang telah diurutkan berdasarkan waktu makan (pagi,
siang, malam, jajanan), dan pengelompokkan bahan makanan (makanan pokok,
sumber protein hewani dan nabati, sayuran, buah, dan lain-lain).

2) Pewawancara menanyakan kembali dan mencatat semua makanan dan
minuman yang dikonsumsi responden dalam ukuran rumah tangga (URT)
menggunakan kuesioner. Wawancara dimulai dari menanyakan konsumsi pada
waktu terdekat, kemudian menelusuri riwayat konsumsi ke belakang perlahan
hingga 24 jam sebelumnya.

3) Peneliti menggunakan konversi ukuran rumah tangga (URT) ke dalam
ukuran berat (gram).

4) Menganalisis bahan makanan ke dalam zat gizi menggunakan aplikasi
Nutrisurvey.

5) Membandingkan dengan Daftar Kecukupan Gizi yang dianjurkan (DKGA)
atau Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk Indonesia.

3.7.2 Alat Perolehan Data

Alat yang digunakan untuk memperoleh data primer dalam penelitian ini
adalah sphygmomanometer, timbangan berat badan, microtoise, kuesioner,

formulir food recall 24 jam, dan aplikasi Nutrisurvey.
3.8 Teknik Penyajian dan Analisis Data

3.8.1 Teknik Penyajian Data

Teknik penyajian data dalam penelitian ini, yaitu:


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

27

a. Pemeriksaan Data (editing)

Pemeriksaan data dilakukan sebelum pengolahan data, agar data yang
didapat terperinci dengan baik. Peneliti memastikan bahwa responden sudah
menjawab pertanyaan yang diajukan dengan membaca ulang kuesioner dan
memperbaiki apabila ada yang salah atau meragukan.

b. Pemeriksaan Kode (coding)

Pemberian kode di tiap variabel yang akan diteliti untuk mempermudah

saat analisis data dan mempercepat saat entry data.
c. Tabulasi (tabulating)
Dilakukan dengan memasukkan data yang diperoleh ke dalam tabel sesuai

variabel yang diteliti.

3.8.2 Analisis Data

Analisis data digunakan untuk mengetahui hubungan antar variabel
independen dan variabel dependen. Pada penelitian ini, analisis univariat
dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik responden (usia dan jenis
kelamin), pola konsumsi protein harian, dan tingkat tekanan darah. Pada
penelitian ini analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya
hubungan antar variabel. Uji korelasi menggunakan uji Rank Spearman dengan
tingkat pemaknaan p<0,05. Perangkat lunak yang digunakan untuk pengolahan
dan analisis data ialah IBM SPSS (Statistic Package for Social Science) versi 24.

3.9 Etik Penelitian

Penelitian ini diajukan melalui Komisi Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran Universitas Jember dengan nomor surat 1.364/H25.1.11/KE/2020.
Kemudian peneliti mengajukan perizinan kepada Puskesmas Sukowono dan Dinas

Kesehatan Kabupaten Jember sebelum melakukan pengumpulan data.
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Kerangka Operasional

Kerangka operasional penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 3.1.

Perizinan dan Persetujuan Etik

A\ 4

1. Perizinan dari Dinas
Kesehatan Kabupaten
Jember

2. Perizinan dari kepala
Puskesmas Sukowono

\ 4
Pengumpulan Populasi

v
0~ e e = 1
Kriteria Inklusi —>: Kriteria Eksklusi :

A\ 4

Pengumpulan Data
e  Kuesioner Food Recall 24
jam sebanyak dua kali
e  Pengukuran Tekanan
Darah

Y

Pengolahan Data

\ 4
Analisis Data

\ 4
Kesimpulan

Gambar 3.1 Kerangka operasional
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Februari 2020 di wilayah
kerja Puskesmas Sukowono Kabupaten Jember dengan jumlah sampel sebanyak
42 orang. Semua responden dalam penelitian tidak ada yang mengundurkan diri

selama proses penelitian berlangsung.

4.1.1 Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan data yang telah
diperoleh. Hasil dari analisis data univariat berupa jumlah dari setiap variabel.
Analisis univariat dalam penelitian ini yaitu jenis kelamin, usia, indeks massa
tubuh, dan konsumsi protein harian.

a. Karakteristik Responden Penelitian

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sukowono Kabupaten
Jember dan didapatkan sebanyak 42 orang terdiagnosis hipertensi yang memenubhi
kriteria penelitian. Responden penelitian ini memiliki karakteristik yang disajikan
pada Tabel 4.1.

Tabel 4.1 Karakteristik responden

Variabel Hipertensi

Karakteristik Responden Prehipertensi Hipertensi stage 1  Hipertensi stage 2
n n n

Jenis Kelamin

Laki-laki - 3 5

Perempuan 4 11 19
Usia

<45 tahun 1 3 4

45-59 tahun 3 6 9

>59 tahun 0 5 11
Indeks Massa Tubuh (IMT)

Kurus 1 3

Normal 1 8 8

Gemuk 3 5 13

Berdasarkan Tabel 4.1 terkait distribusi karakteristik responden didapatkan

bahwa responden yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak dari pada
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responden yang berjenis kelamin laki-laki. Jumlah responden perempuan
sebanyak 34 orang dan responden laki-laki sebanyak 8 orang. Sebagian besar
responden yang berjenis kelamin perempuan termasuk dalam kategori hipertensi
stage 2. Usia responden terbanyak berada pada rentang usia 45-59 tahun yaitu
sebanyak 18 orang. Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) didominasi oleh
kelompok gemuk dan termasuk dalam kategori hipertensi stage 2 yaitu sebanyak
21 orang.
b. Deskripsi Data Penelitian

Data dalam penelitian ini meliputi konsumsi protein harian dan tekanan
darah sistolik maupun diastolik yang telah terdistribusi dan tersaji pada Tabel 4.2.
Rata-rata tekanan darah sistolik responden ialah 152,1 mmHg dan tekanan darah
diastolik responden ialah 94,3 mmHg. Nilai rata-rata konsumsi protein harian dari

42 responden ialah 41,63 g.

Tabel 4.2 Nilai setiap komponen variabel

Komponen
Variabel
Maksimal Minimal Rata-rata Nilai Tengah
Sistolik 190 mmHg 130 mmHg  152,1 mmHg 150 mmHg
Diastolik 120 mmHg 60 mmHg 94,3 mmHg 95 mmHg
Konsumsi Protein 63,359 4,609 41,63 g 42,359
Harian

Hasil tekanan darah responden dapat dilihat pada Tabel 4.3. Peneliti
mengelompokkan hasil tekanan darah menjadi 3 kelompok yaitu prehipertensi,
hipertensi stage 1, dan hipertensi stage 2. Kelompok dengan hipertensi stage 2

memiliki jumlah terbanyak yaitu 24 orang.

Tabel 4.3 Persebaran tekanan darah responden

Klasifikasi Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) Jumlah
Prehipertensi 120-139 80-89 4
Hipertensi stage 1 140-159 90-99 14

Hipertensi stage 2 160 atau >160 100 atau >100 24
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Peneliti mengelompokkan data konsumsi protein harian responden
menjadi 5 kelompok vyaitu defisit berat, defisit sedang, defisit ringan, normal, dan

lebih. Pengelompokkan ini dapat dilihat pada Tabel 4.4.

Tabel 4.4 Persebaran pola konsumsi protein harian responden

Tekanan Darah

Klasifikasi Prehipertensi Hipertensi Hipertensi Total
stage 1 stage 2

Defisit Berat (<70% AKG) 2 1 4 7
Defisit Sedang (70-80% 1 4 3 8
AKG)

Defisit Ringan (80-90% 0 2 3 5
AKG)

Normal (90-120% AKG) 0 3 10 13
Lebih (>120% AKG) 1 4 4 9
Total 4 14 24 42

4.1.2 Analisis Bivariat

Analisis data bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel
bebas dengan variabel terikat yang diteliti. Sampel dalam penelitian ini berjumlah
42 orang sehingga uji normalitas yang digunakan yaitu uji Shapiro-Wilk. Variabel
pada penelitian ini berskala rasio, namun data tidak terdistribusi normal, sehingga
analisis bivariat yang digunakan ialah uji non parametrik Rank Spearman. Nilai
kemaknaan dalam penelitian ini ialah p<0,05 dengan interval kepercayaan 95%
yang menunjukkan adanya keterkaitan antar variabel.

a. Uji Normalitas
Hasil dari uji normalitas dapat dilihat pada Tabel 4.5.

Tabel 4.5 Uji normalitas Shapiro-Wilk

Variabel Sig
Sistolik 0,006
Diastolik 0,049
Konsumsi Protein Harian 0,289

Pada Tabel 4.5 terlihat nilai signifikansi dari tekanan darah sistolik sebesar
0,006 dan tekanan darah diastolik sebesar 0,049. Sedangkan nilai signifikansi dari
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konsumsi protein harian sebesar 0,289. Data dapat dikatakan terdistribusi secara
normal jika nilai signifikansi >0,05. Nilai signifikansi tekanan darah sistolik dan
diastolik <0,05 yang berarti data tidak terdistribusi normal. Nilai signifikansi
konsumsi protein harian >0,05, yang berarti data terdistribusi normal. Jika satu
dari tiga variabel tidak terdistribusi secara normal, kemudian dilakukan transform
data. Namun data tetap tidak terdistribusi normal. Uji korelasi parametrik tidak
dapat dilakukan, maka peneliti melakukan uji korelasi non parametrik. Grafik

persebaran data dapat dilihat pada Lampiran 4.5.

b. Uji Korelasi

Uji korelasi dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara variabel bebas dengan variabel terikat. Variabel yang diuji korelasi pada
penelitian ini yaitu tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, dan konsumsi
proteinlharian. Uji korelasi Rank Spearman menghasilkan nilai p>0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna antar
variabel. Hasil analisis uji korelasi dapat dilihat pada Tabel 4.6.

Tabel 4.6 Hasil uji korelasi konsumsi protein dan tekanan darah

Variabel Korelasi Sig
Konsumsi Protein-Sistolik 0,670
Konsumsi Protein-Diastolik 0,411

4.2 Pembahasan

Hasil analisis univariat terkait jenis kelamin menunjukkan sebagian besar
pasien hipertensi ialah perempuan. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian
ini menggunakan metode cluster random sampling dimana peneliti tidak
mengendalikan jenis kelamin sampel yang ikut dalam penelitian. Pada penelitian
ini jumlah responden perempuan lebih banyak dari pada laki-laki. Hal ini sesuai
dengan literatur yang ada, dimana studi menunjukkan bahwa perempuan lebih
sering terkena hipertensi diatas umur lima puluh tahun jika dibandingkan dengan
laki-laki (Sylvestris, 2011).
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Hasil penelitian terkait usia responden menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien hipertensi berusia 45-59 tahun, yaitu sebanyak 18 orang. Hal ini sesuai
dengan pernyataan Habibillah (2019) yang mengatakan bahwa pada umumnya
hipertensi terjadi pada seseorang yang berusia lebih dari 40 tahun dan kejadiannya
terus meningkat seiring dengan bertambahnya usia seseorang.

Hasil uji korelasi Rank Spearman menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan asupan protein dengan tekanan darah sistolik maupun tekanan darah
diastolik pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sukowono Kabupaten
Jember. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Kusumastuty dkk (2016) yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara asupan protein hewani
maupun protein nabati dengan penurunan tekanan darah. Namun penelitian ini
sejalan dengan penelitian Sugianty (2008) yang menyatakan bahwa pada 52
pasien hipertensi di Panti Wreda Pengayoman Semarang tidak memiliki hubungan
yang signifikan antara asupan protein dengan tekanan darah. Pada penelitian
Sugianty menyebutkan bahwa menu makanan di Panti Wreda Pengayoman
Semarang kurang bervariasi. Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan,
konsumsi protein nabati maupun protein hewani pada 42 responden masih belum
beragam.

Rata-rata konsumsi protein harian pasien hipertensi ialah 41,63 g/hari,
jumlah ini dibawah rekomendasi protein harian yaitu 65 g untuk seseorang yang
berusia 30-64 tahun, dan 62 g untuk seseorang yang berusia 65-80 tahun jika
indeks massa tubuh dalam kategori normal (Kemenkes, 2013). Pada penelitian ini
diketahui asupan protein harian responden sebanyak 13 orang termasuk dalam
kategori normal dimana nilai AKG antara 90-120%. Sepuluh diantaranya
termasuk dalam kategori hipertensi stage 2.

Hasil wawancara food recall 24 jam sebanyak 2 kali pada responden,
menunjukkan bahwa jenis makanan yang dikonsumsi responden belum beragam
dan tidak menerapkan pola makan yang teratur. Jenis bahan makanan sumber
protein nabati yang sering dikonsumsi ialah tahu (76,2%) dan tempe (76,2%).
Sedangkan sumber protein hewani yang sering dikonsumsi ialah ikan tongkol
(47,6%), ikan cakalang (28,5%), dan telur ayam (38%). Berdasarkan nilai
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biological value, telur memiliki nilai BV yang paling tinggi dibandingkan jenis
protein lainnya. Namun, setelah peneliti menanyakan konsumsi telur selama satu
minggu kepada responden, sebagian besar hanya mengonsumsi telur sebanyak 1-2
kali per minggu. Pola makan sebagian besar responden sebanyak dua kali per hari
dan jarang mengonsumsi camilan.

Sebagian besar responden yang termasuk dalam kategori defisit berat
protein mengalami hipertensi stage 2. Hal ini sejalan dengan penelitian Purwani
dan Widyastuti (2015) bahwa dalam hasil penelitiannya menunjukkan korelasi
negatif. Korelasi negatif berarti bahwa semakin tinggi asupan protein maka
tekanan darah akan semakin rendah. Responden yang termasuk dalam kategori
kelebihan protein namun tekanan darahnya termasuk dalam kategori hipertensi
stage 2, sebagian besar tidak mengonsumsi obat antihipertensi. Mengonsumsi
obat antihipertensi dan kepatuhan dalam minum obat pada pasien hipertensi
sangat penting. Karena dengan mengonsumsi obat antihipertensi secara teratur,
maka dapat mengontrol tekanan darah. Sehingga dalam jangka panjang, risiko
kerusakan organ di dalam tubuh seperti jantung, ginjal, dan otak dapat
dikurangi (Mutmainnah dan Rahmawati, 2010).

Penelitian yang telah dilakukan memiliki kekurangan dan keterbatasan.
Adapun keterbatasannya ialah populasi pada penelitian ini hanya terbatas pada
pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sukowono Kabupaten Jember dan
tidak dilakukan penelitian dengan cakupan daerah yang lebih luas. Selain itu
distribusi responden hanya terbatas pada empat desa yang ada di Kecamatan
Sukowono. Peneliti juga tidak menyingkirkan beberapa faktor lain yang
berpengaruh terhadap tekanan darah, seperti aktivitas fisik, merokok, konsumsi

alkohol,dan faktor ekonomi.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat diambil kesimpulan
sebagai berikut.
1. Tidak ada korelasi antara asupan protein dengan tekanan darah sistolik
(p=0,670) maupun tekanan darah diastolik (p=0,411).
2. Asupan protein responden pada penelitian ini sebagian besar normal (AKG 90-
120%).
3. Tekanan darah responden sebagian besar termasuk dalam kategori hipertensi

stage 2.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, saran yang dapat diberikan sebagai
berikut:
a. Bagi penelitian selanjutnya diharapkan mempertimbangkan faktor-faktor lain
yang dapat mempengaruhi tekanan darah seperti aktivitas fisik, merokok,
konsumsi alkohol, jenis asupan zat gizi lainnya, dan data penghasilan per bulan.
b. Target populasi untuk penelitian selanjutnya sebaiknya memiliki tingkat
ekonomi menengah keatas agar konsumsi protein lebih beragam.
c. Tenaga kesehatan setempat diharapkan mengadakan pemeriksaan tekanan
darah rutin terutama pada pasien hipertensi.
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LAMPIRAN

Lampiran 3.1 Naskah Penjelasan Kepada Calon Responden

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN
Selamat pagi/siang/sore/malam,

Perkenalkan nama saya Wardalina Tri Putri Noerhadi. Saat ini saya sedang
menyelesaikan tugas akhir skripsi saya di Fakultas Kedokteran Universitas
Jember. Saya melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Asupan Protein
dengan Tekanan Darah di Kecamatan Sukowono Kabupaten Jember”. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara konsumsi harian protein

Anda dengan tekanan darah pada pasien hipertensi.

Penelitian ini melibatkan pasien hipertensi di Kecamatan Sukowono
Kabupaten Jember. Total subyek penelitian yang saya butuhkan sebanyak 69
orang. Anda termasuk pasien yang memenuhi syarat, oleh karena itu saya
meminta Anda untuk menjadi sukarelawan dalam penelitian yang akan dilakukan.
Seluruh data penelitian ini akan diperlakukan secara rahasia. Apabila Anda
mengizinkan untuk menjadi subyek penelitian saya, saya persilahkan untuk
mengisi lembar persetujuan penelitian yang berisi pernyataan tentang kesediaan

Anda untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Perlakuan penelitian ini dimulai dengan wawancara terkait konsumsi
harian Anda selama 24 jam terakhir. Wawancara ini dilakukan sebanyak dua kali
dihari yang berbeda. Selain itu saya juga akan mengukur tekanan darah, serta
melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan. Seluruh prosedur yang telah
dijelaskan di atas tidak memberikan efek samping pada pasien. Peneliti

memastikan keamanan dan kerahasiaan segala proses pengambilan data.
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Manfaat yang bisa Anda dapatkan dari penelitian ini adalah Anda dapat
mengetahui tentang asupan protein yang baik pada pasien yang memiliki tekanan

darah tinggi dengan harapan dapat menurunkan tekanan darah.

Anda bebas memilih atau menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian
ini. Apabila Anda telah memutuskan untuk berpartisipasi, Anda juga bebas untuk
mengundurkan diri setiap saat. Anda diberi kesempatan untuk menanyakan semua
hal yang belum jelas terkait dengan penelitian ini. Apabila sewaktu-waktu anda
membutuhkan penjelasan, Anda dapat menghubungi saya, Wardalina Tri Putri
Noerhadi, pada nomor 0823548919109.
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Lampiran 3.2 Lembar Pernyataan Persetujuan (Informed Consent)

PERNYATAAN PERSETUJUAN

(Informed Consent)

Saya yang bertandatangan di bawah ini:
Nama e
Usia e tahun
Jenis Kelamin W,

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari:

Nama : Wardalina Tri Putri Noerhadi
Angkatan/NI1M : 2016/162010101039
Fakultas : Fakultas Kedokteran Universitas Jember

42

dengan judul penelitian "Hubungan Asupan Protein dengan Tekanan Darah di

Kecamatan Sukowono Kabupaten Jember”.

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut di atas dan saya

telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum

dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai subyek

dalam penelitian ini.

Jember,...............

Saksi Responden
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Lampiran 3.3 Lembar Pernyataan Persetujuan Pendamping Responden

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI PENDAMPING
UNTUK RESPONDEN

FORMULIR PERNYATAAN PERSETUJUAN
IKUT SERTA DALAM PENELITIAN

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama :

Umur/Tgl lahir:

Alamat:

Telp
Menyatakan dengan sesungguhnya dari sendiri sebagai orang tua/keluarga/wali
dari:

Nama :

Umur/Tgl lahir: (L/P)

No. Responden:

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan kebersediaan orang
tua/suami/istri saya untuk turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Jember yang
berjudul “HUBUNGAN ASUPAN PROTEIN DENGAN TEKANAN DARAH
DI KECAMATAN SUKOWONO KABUPATEN JEMBER”. Tanda tangan saya
menunjukkan bahwa saya telah diberi informasi dan memutuskan menginzinkan
keluarga saya tersebut untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Jember,....................

Saksi Responden


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

44

Lampiran 3.4 Kuesioner 24-hours Food Recall
Tanggal Wawancara:
KUESIONER 24-HOURS FOOD RECALL

Kode

Nama Responden
No. Responden
Jenis Kelamin /P

Usia : tahun
Alamat :
No.Telp/HP 3
Riwayat penyakit Jantung/DM/Ginjal :

BB/TB

TD

Obat yang dikonsumsi:

Jumlah

UL Nama Makanan/Minuman

Makan URT (sendok,

centong, gelas) Berat (gram)
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Lampiran 3.5 Standar Operasional Prosedur Pengukuran Tekanan Darah

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
PENGUKURAN TEKANAN DARAH

Menurut Williams dkk (2004) bahwa pengukuran tekanan darah yang ber-
standard ialah sebagai berikut.

1.

10.

Pengukuran tekanan darah dilakukan pada saat wawancara food recall 24
jam yang pertama.

Pengukuran tekanan darah dilakukan beberapa menit setelah responden
istirahat 5-10 menit sebelumnya atau mendekati kondisi basal.

Pengukuran tekanan darah dapat dilakukan pada posisi duduk ataupun
berbaring.

Pasien harus rileks dan lengan harus ditopang. Pastikan tidak ada pakaian
ketat yang menghalangi lengan.

Gunakan ukuran manset yang sesuai dengan lengan pasien.

Manset harus sejajar dengan jantung. Jika lingkar lengan melebihi 33cm,
manset besar harus digunakan 2/3 lengan. Tempatkan diafragma stetoskop
di atas arteri brakialis.

Posisi  raksa pada sphygmomanometer harus vertikal dan
sphygmomanometer sudah dikalibrasi sebelumnya.

Untuk memastikan kemungkinan auscultatory gap, tingkatkan tekanan
pada manset dengan cepat hingga 30 mmHg setelah muncul pulsasi radial.
Tekanan diturunkan secara perlahan (2 mmHg/denyut). Detak yang
terdengar pertama kali disebut tekanan sistolik (fase |1 Korotkoff). Saat
tekanan semakin menurun, maka suara akan menjadi lebih keras kemudian
semakin tidak jelas hingga menghilang. Bunyi ini disebut tekanan diastolik
(fase V Korotkoff).

Pengukuran tekanan darah dilakukan dua kali dengan jarak waktu 5 menit.
Dari pengukuran pertama dan kedua, data yang akan diambil ialah tekanan

darah arteri rata-rata (Mean Arterial Pressure, MAP).
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Lampiran 4.1 Surat Keterangan Layak Etik
Surat keterangan layak etik penelitian dapat dilihat pada Gambar 1

dibawah ini.

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVESITAS JEMBER
MEDICAL FACULTY OF JEMBER UNIVERSITY

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.1.364/H25.1.11/KE/2020

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Wardalina Tri Putri Noerhadi
Principal In Investigator

Nama Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Jember
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Hubungan Asupan Protein dengan Tekanan Darah di Kecamatan Sukowono Kabupaten Jember"

"Association between protein intake and blood pressure in Sukowono Jember"
Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan

Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjel yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and'Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 22 Januari 2020 sampai dengan tanggal 22 Januari 2021.

This declaration of ethics applies during the period January 22, 2020 until January 22, 2021.

January 22, 2020
d Chairperson,
VOMEAY
WY )\ it
a')

Gambar 1: Surat keterangan layak etik
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Lampiran 4.2 Surat Rekomendasi Bebas Plagiasi

Surat rekomendasi bebas plagiasi skripsi dapat dilihat pada Gambar 2
dibawah ini

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEDOKtERAN
Alamal : Jalan Kaimantan 37 Kampus Bumi Tegal Boto. Kotak Pos Jember 68121
TelpfFax. (0331) 337877, 324446, *Faximik (0331) 337877
E mai : k@unej.ac idLamanilwww fk unej ac id

SURAT REKOMENDASI BEBAS PLAGIAs1 3 0 MAR 2020

Nomor : 109 3 /UN25.1.11/PT/2020

Komisi Bimbingan KTI dan Publikasi, Fakultas Kedo} Universitas Jember dalam
upaya peningkatan kualitas daif originalitas karya tulis ilmiah mahasiswa berupa skripsi,
telah melakukan pemeriksaan plagiasi atas skripsi mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Jember di bawah ini:

Nama : Wardalina Tri Putri Noerhadi
NIM. : 162010101039
Angkatan  :2016

Judul Skripsi : Hubungan Asupan Protein dengan Tekanan Darah di Kecamatan
Sa Kah Yoo

Bumnhﬁhmimmkonmdasikandanmenyaukan“BebuPlagiui“
Denﬁkhnsmlmkmmdsihﬁ.alnpa’uﬁmuudnmkmnimeng\mpkmwﬁmksih.

Komisi Bimbingan KT & Publikasi
Ketua,
P //‘ /1 Z
r. A¢ah Caesarina Novi M. Ph.D Dr. dr. Yunita i i
: . dr. anti, M.Kes
. 19820309 200812 2 002 NIP. 19740604 200112 2 002

Gambar 2: Surat rekomendasi bebas plagiasi
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Lampiran 4.3 Surat Izin Penelitian

Surat izin penelitian dapat dilihat pada Gambar 3 dibawah ini.

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624 JSC FAL: (0331) 425222
Website : dinkes. jemberkab.go.id , E-mail : dinas. kesehatan@jemberkab.go.id

JEMBER
Kode Pos 68111
Jember, 17 Februari 2020
Nomor  : 440 /6537 /311/2020 e :
Sifat ) Bi Yth. Sdr. Kepala Bidang Pencegahan dan P2
L;;:)piran : 1S Dinas Kesehatan Kab. Jember
: ., Kepala Bidang Kesmas

Perihal  : Penelitian Dinas Kesehatan kab. Jember

Tembusan:

PIt. Kepala Puskesmas Sukowono
di—
Kabupaten Jember

Menindak Lanjuti Surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten

Jember Nomor: 072/321/2019 Tanggal 12 Pebruari 2020, Perihal Penelman dengan ini harap
Saudara dapat memberikan Data seperlunya kepada :

Nama /NIM : Wardalina Tri Putri Noerhadi / 162010101039

Alamat : JI. Kalimantan No. 37 kampus Tegal Boto Jember

Fakultas : Fakultas Kedokteran Universitas Jember

Keperluan :  » Melaksanakan Penelitian Terkait, Hubungan Asupan
Protein dengan Tekanan Darah di Kecamatan Sukowono
Kabupaten Jember.

Waktu Pelaksanaan : 17 Februari 2020 s/d 17 April 2020

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan:

i
2:
3:

4.

Kegiatan Penelitian ini benar-benar untuk kepentingan penelitian

Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik

Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan

Menyerahkan hasil kegiatan studi terkait dalam bentuk Softcopy / CD ke Sub Bag
Program dan Informasi Dinas Kesehatan Kab. Jember

Selanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

An. KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN JEMBER
Sekretarls

TRILAKSONO TITOT, SH. M.Si
Peifibina TIC1 "~

NIP. 19620602.199203 1 006

Yth. Sdr. Yang bersangkutan

di Tempat

Gambar 3: Surat izin penelitian
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Lampiran 4.5 Uji Normalitas

UJI NORMALITAS

49

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Statistic | df Sig. Statistic | df Sig.
Sistolik ,186 42 ,001 ,920 42 ,006
Diastolik gli55 42 ,013 ,947 42 ,049
Konsumsi Protein ,057 42 ,200 ,968 42 ,289

a. Lilliefors Significance Correction

Expected Normal

Expected Normal

-2

Normal Q-Q Plot of sistolik

180
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T
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Expected Normal
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Lampiran 4.6 Uji Korelasi

UJI KORELASI

o1

Correlations

s Konsumsi
Sistolik Protein

Spearman’s | Sistolik Correlation 1,000 ,068
rho Coefficient

Sig. (2-tailed) . ,670

N 42 42

Konsumsi Protein Correlation ,068 1,000

Coefficient

Sig. (2-tailed) ,670 .

N 42 42
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations

Diastolik | f<onsumsi
Protein

Spearman's | Diastolik Correlation 1,000 -,130
rho Coefficient

Sig. (2-tailed) . 411

N 42 42

Konsumsi Protein Correlation -,130 1,000

Coefficient

Sig. (2-tailed) 411 .

N 42 42

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 4.7 Dokumentasi Penelitian
Dokumentasi kegiatan penelitian dapat dilihat pada Gambar 4, 5, 6, dan 7

dibawah ini.

Gambar 4: Pencarian calon sampel di puskesmas keliling

e “;:

Sy

Gambar 5: Penjelasan dan food recall kepada sampel
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Gambar 6: Pengukuran tekanan darah

Gambar 7: Kunjungan food recall kedua
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