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( Nelson Mandela )  

  

“Berusahalah untuk tidak menjadi sukses tetapi untuk menjadi bernilai”  
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( Q.S Ar-Rum : 60 )  

“Without “prayers from parent the struggle will be in vain”  
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ABSTRAK   
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

STROKE DI PUSKESMAS SEMPOR 1  

  

Latar Belakang: Stroke adalah penyakit neurologis serius akibat gangguan aliran 

darah ke otak, menjadi penyebab kematian ketiga di Indonesia. Faktor risikonya 

meliputi hipertensi, diabetes, pola makan buruk, aktivitas fisik rendah, obesitas, 

penyakit jantung, dan merokok. Penelitian ini mengkaji faktor risiko di Puskesmas 

Sempor I untuk memahami kontribusinya terhadap stroke.  

Tujuan: Mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan risiko stroke di 

Puskesmas Sempor I, termasuk usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, pola makan, 

merokok, hipertensi, penyakit jantung, diabetes, dan obesitas.  

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-

sectional, melibatkan 48 responden yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi. Data 

dikumpulkan melalui kuesioner dan pengukuran langsung, lalu dianalisis dengan uji 

Chi-Square.  

Hasil Penelitian: Faktor usia, aktivitas fisik, hipertensi, pola makan, obesitas, dan 

penyakit jantung signifikan terkait dengan stroke (p < 0,05), sedangkan jenis kelamin 

dan merokok tidak signifikan (p > 0,05). Usia lanjut dan hipertensi adalah determinan 

utama risiko stroke.  

Kesimpulan: Penelitian ini menemukan bahwa faktor usia, aktivitas fisik, hipertensi, 

pola makan, obesitas, dan penyakit jantung memiliki hubungan signifikan dengan 

risiko stroke. Sebaliknya, faktor jenis kelamin dan kebiasaan merokok tidak 

menunjukkan hubungan signifikan. Usia lanjut dan hipertensi menjadi faktor risiko 

utama yang meningkatkan peluang stroke.  

Rekomendasi: Edukasi kesehatan kepada masyarakat tentang pengelolaan faktor 

risiko stroke, Promosi pola hidup sehat melalui aktivitas fisik dan pola makan 

seimbang, Penguatan program deteksi dini penyakit kronis di Puskesmas Sempor I.  

 

Kata Kunci:   

Stroke, Faktor Risiko, Puskesmas Sempor I.  
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ABSTRACT  

  

FACTORS ASSOCIATED WITH THE INCIDENCE OF STROKE AT  

SEMPOR 1 PUBLIC HEALTH CENTER  

  

Background: Stroke is a serious neurological condition caused by impaired blood 

flow to the brain and is the third leading cause of death in Indonesia. Risk factors 

include hypertension, diabetes, poor diet, physical inactivity, obesity, heart disease, 

and smoking. This study examines risk factors at Sempor 1 Public Health Center to 

understand their contribution to stroke incidence.    

Objective: To identify factors associated with stroke risk at Sempor 1 Public Health 

Center, including age, gender, physical activity, diet, smoking, hypertension, heart 

disease, diabetes, and obesity.    

Methods: This quantitative study used a cross-sectional design, involving 48 

respondents selected based on inclusion criteria. Data were collected through 

questionnaires and direct measurements and analyzed using the Chi-Square test.   

Results: Age, physical activity, hypertension, diet, obesity, and heart disease were 

significantly associated with stroke (p < 0.05), while gender and smoking were not 

significant (p > 0.05). Advanced age and hypertension were the main determinants 

of stroke risk.    

Conclusion: This study found that age, physical activity, hypertension, diet, obesity, 

and heart disease were significantly associated with stroke risk, whereas gender and 

smoking habits were not. Advanced age and hypertension were identified as the 

primary risk factors for stroke.    
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Recommendations: Health education for the community on managing stroke risk 

factors, promoting healthy lifestyles through physical activity and balanced diets, and 

strengthening early detection programs for chronic diseases at Sempor 1 Public 

Health Center.    

Keywords:   

Stroke, Risk Factors, Sempor 1 Public Health Center   
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BAB I   

PENDAHULUAN   
  

A. Latar Belakang   

Stroke adalah penyakit sirkulasi serebral yang menyebabkan banyak cedera 

dan kematian di dunia. Disfungsi saraf pada stroke terjadi akibat penurunan 

aliran darah ke otak, yang dapat mengakibatkan gangguan neurologis seperti 

kelumpuhan pada otot tungkai, kesulitan menelan, gangguan berbicara, serta 

masalah penglihatan. Stroke merupakan salah satu kondisi yang dapat berakibat 

fatal dan menjadi penyebab utama kematian ketiga di Indonesia, setelah kanker 

dan penyakit jantung (Batticaca, 2008; Adibhatla et al., 2008; Muljadi, 2011).   

Faktor risiko stroke dapat dikelompokkan menjadi dua kategori: faktor yang 

bisa dimodifikasi dan faktor yang tidak bisa diubah. Faktor yang bisa 

dimodifikasi meliputi tekanan darah tinggi, kebiasaan merokok, pola makan, 

serta aktivitas fisik. Sementara itu, faktor yang tidak bisa diubah mencakup usia, 

jenis kelamin, dan latar belakang ras atau etnis (Boehme, Esenwa,& Elkind, 

2017).   

Usia merupakan salah satu faktor yang berkontribusi terhadap menurunnya 

fungsi organ tubuh, termasuk sistem vaskular. Dengan bertambahnya usia, 

dinding pembuluh darah cenderung mengalami penipisan dan menjadi lebih 

rentan. Risiko terkena stroke meningkat seiring bertambahnya usia, terutama 

pada individu berusia ≥ 55 tahun, di mana peluang mengalami stroke meningkat 

hingga dua kali lipat. Hal ini disebabkan oleh kondisi pembuluh darah yang 

menipis dan rapuh, sehingga rentan mengalami trauma yang sering kali terjadi 

bersamaan dengan arterosklerosis. Akibatnya, area stroke dapat menjadi lebih 

luas. (Morgan, 2003; Gofar, 2009).   

Faktor jenis kelamin, pria sering kali dianggap sebagai figur utama dalam 

keluarga, yang memikul tanggung jawab untuk memenuhi kebutuhan anak dan 

istrinya. Mereka umumnya bekerja di sektor yang melibatkan tenaga fisik, 

seperti buruh, petani, atau sopir. Sementara itu, perempuan biasanya berperan 

sebagai ibu rumah tangga, yang fokus pada pengasuhan dan pertumbuhan anak.  

Sebagai pemimpin keluarga, pria sering mengalami tekanan yang berasal dari 

pemenuhan kebutuhan rumah tangga, yang menjadi salah satu faktor risiko  
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terjadinya stroke. Junaidi (2011) berpendapat bahwa stres dapat memicu 

pelepasan hormon tertentu, yang bila tidak dikendalikan berpotensi 

menyebabkan tekanan darah tinggi. Tilong (2014) juga mengungkapkan bahwa 

pria memiliki risiko dua kali lebih besar untuk mengalami stroke dibandingkan 

perempuan.   

Faktor pola makan, makanan yang kaya akan kolesterol dapat menyebabkan 

peningkatan kadar lemak darah, termasuk trigliserida. Tingginya kadar 

trigliserida berkontribusi pada pembentukan VLDL (Very Low-Density 

Lipoprotein), yang pada akhirnya dapat memperbesar risiko terjadinya stroke. 

Kondisi ini dapat memicu pembentukan plak pada pembuluh arteri, yang 

kemudian menyebabkan penyumbatan dan menghambat aliran darah ke seluruh 

tubuh, termasuk otak (Yastroki, 2010).   

Faktor diabetes, kadar trigliserida di atas 200 mg/dl sangat berisiko tinggi 

memicu terbentuknya plak akibat arteriosklerosis, yaitu kondisi pengerasan 

arteri yang menyebabkan penyempitan pembuluh darah. Akibatnya, aliran darah 

ke otak dapat terhambat, sehingga otak kekurangan oksigen dan energi. 

Kekurangan ini dapat menyebabkan kerusakan sel-sel otak serta gangguan 

fungsi otak.   

Faktor hipertensi, dapat memicu terjadinya stroke iskemik maupun stroke 

hemoragik. Pada stroke iskemik, tekanan darah tinggi merusak sel-sel pada 

lapisan dalam arteri, sehingga memicu penumpukan lemak yang beredar dalam 

aliran darah. Akibatnya, dinding arteri kehilangan elastisitasnya, yang pada 

akhirnya menghambat aliran darah ke berbagai bagian tubuh, termasuk otak. 

Sementara itu, stroke hemoragik terjadi akibat tekanan darah tinggi kronis atau 

proses penuaan pembuluh darah. Kondisi ini menyebabkan darah terus 

memberikan tekanan hingga pembuluh darah menjadi lemah dan akhirnya 

pecah.   

 Tidak hanya itu, merokok juga dapat merusak lapisan endotel pada 

pembuluh darah akibat paparan zat berbahaya seperti nikotin dan karbon 

monoksida yang terdapat dalam rokok. Kondisi ini berpotensi memicu 

perkembangan aterosklerosis, tekanan darah tinggi, serta meningkatkan risiko 

terjadinya stroke. Sebaliknya, aktivitas fisik membawa banyak manfaat bagi 

kesehatan, seperti memperbaiki fungsi jantung, menurunkan kadar kolesterol,  
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mengurangi risiko terkena diabetes melitus, membantu mengontrol berat badan, 

meningkatkan kadar kolesterol baik (HDL), dan dalam jangka panjang, 

mendukung kesehatan otak. Namun, jika seseorang jarang atau tidak pernah 

melakukan aktivitas fisik, kesehatan tubuhnya cenderung menurun.   

Faktor penyakit jantung, riwayat penyakit jantung dapat meningkatkan 

risiko stroke karena aterosklerosis pada pembuluh darah jantung yang 

menyebabkan gangguan aliran darah. Selain itu, kondisi seperti gangguan ritme 

jantung, kelainan pada katup jantung, dan pembesaran bilik jantung juga dapat 

memicu pembentukan gumpalan darah atau pecahnya pembuluh darah, yang 

berujung pada stroke.   

Faktor obesitas, memiliki beberapa mekanisme yang menjelaskan kaitannya 

dengan risiko stroke. Pertama, kelebihan berat badan dan obesitas berhubungan 

dengan peradangan sistemik tingkat rendah yang meningkatkan kadar protein 

Creaktif. Kedua, obesitas merupakan salah satu faktor risiko utama untuk 

obstructive sleep apnea, yang dapat memperbesar peluang terjadinya stroke. 

Terakhir, obesitas seringkali berinteraksi dengan faktor risiko lain, sehingga 

secara bersama-sama meningkatkan kemungkinan stroke.   

Menurut data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2018, 

diperkirakan ada sekitar 13,7 juta kasus stroke baru yang tercatat setiap 

tahunnya, dengan lebih dari 5,5 juta orang meninggal akibat penyakit ini. Di 

Indonesia, pada tahun yang sama, sekitar 10,9% atau sebanyak 2.120.362 

individu yang berusia di atas 15 tahun didiagnosis menderita stroke menurut 

hasil pemeriksaan medis.   

 Berdasarkan laporan Organisasi Stroke Dunia tahun 2022, setiap tahun 

terdapat 12.224.551 kasus stroke baru, dan saat ini terdapat 101.474.558 orang 

yang terkena stroke secara global. Dengan kata lain, satu dari empat individu 

berusia 25 tahun diperkirakan akan mengalami stroke selama hidupnya. Jumlah 

kematian akibat stroke mencapai 6.552.724 orang, sementara 143.232.184 orang 

hidup dengan kecacatan yang disebabkan oleh stroke. Antara tahun 1990 hingga 

2019, kejadian stroke mengalami peningkatan sebesar 70%, angka kematian 

meningkat 43%, dan morbiditas melonjak hingga 143%, dengan beban terbesar 

dialami oleh negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (Feigin dkk.   

2022).  
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Menurut laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) di Indonesia pada 

periode 2007–2018, terdapat tren peningkatan prevalensi penyakit tidak 

menular, termasuk stroke (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 

2021). Pada tahun 2018, prevalensi stroke meningkat menjadi 10,9% 

dibandingkan 7% pada tahun 2013. Berdasarkan diagnosis dokter pada 

penduduk Indonesia berusia ≥15 tahun, prevalensi stroke di tahun 2018 

diperkirakan mencapai 10,9%, atau sekitar 2.120.362 orang.    

Jumlah penderita stroke di Indonesia meningkat dari 8,3 per 1.000 orang 

pada tahun 2013 menjadi 12,1 per 1.000 orang pada tahun 2018 (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). Berdasarkan data Riskesdas Kemenkes RI 2018, tercatat 

sebanyak 713.783 orang di Indonesia menderita stroke. Provinsi Jawa Timur 

mencatat angka kejadian stroke tertinggi dengan prevalensi sebesar 12,4% atau 

sekitar 113.045 orang, diikuti oleh Jawa Barat dengan 11,4% atau 131.846 orang, 

dan Jawa Tengah dengan 11,8% atau 96.794 orang (Riskesdas 2018).   

Kajian awal yang dilaksanakan pada Kamis, 25 Januari 2024, di Puskesmas 

Sempor 1 melalui Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis), 

menunjukkan bahwa dari total 93 peserta yang terdaftar, wawancara dilakukan 

terhadap 10 responden di wilayah kerja puskesmas tersebut. Dari wawancara 

tersebut, diperoleh data bahwa terdapat 6 responden perempuan dan 4 responden 

laki-laki dengan usia rata-rata di atas 45 tahun. Dari keempatresponden laki-laki 

memiliki riwayat merokok sebelumnya akan tetapi sudah 5 tahun belakangan 

tidak merokok. Hasil gula darah responden berdasarkan wawancara terdapat 4 

responden perempuan yang memiliki hasil tes gula darah lebih dari 130 mg/dL.   

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Vika dkk. (2022), seluruh 

variabel yang diteliti, seperti usia, aktivitas fisik, hipertensi, penyakit jantung, 

dan diabetes, menunjukkan hubungan signifikan secara statistik dengan kejadian 

stroke. Hipertensi menjadi faktor yang paling dominan, di mana individu dengan 

hipertensi memiliki peluang 5,69 kali lebih besar mengalami stroke 

dibandingkan dengan responden tanpa hipertensi, setelah mempertimbangkan 

variabel lain seperti usia, aktivitas fisik, penyakit jantung, dan diabetes.   

Berdasarkan penelitian oleh Fepi et al. (2022), dari berbagai variabel yang 

diteliti, terdapat dua faktor risiko utama, yaitu jenis kelamin dan pola makan.   
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Sementara itu, tiga faktor lainnya, yakni kadar trigliserida, usia, dan tempat 

tinggal, tidak dianggap sebagai faktor risiko.  

Di sisi lain, menurut penelitian Yofa et al. (2022), beberapa variabel yang 

diteliti, seperti jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, riwayat hipertensi, kadar 

kolesterol darah, obesitas, penyakit jantung, kebiasaan merokok, konsumsi 

makanan tinggi garam, dan kurangnya aktivitas fisik, memiliki hubungan 

dengan kemungkinan seseorang mengalami stroke.   

Berdasarkan uraian di atas, penulis merasa tertarik untuk melakukan 

penelitian terkait “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Risiko Stroke di 

Puskesmas Sempor 1.”   

B. Rumusan Masalah   

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, peneliti merumuskan 

masalah sebagai berikut: “Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan 

resiko stroke”.   

C. Tujuan  1. Tujuan Umum   

Untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berkaitan dengan risiko stroke di 

Puskesmas Sempor 1.   

2. Tujuan Khusus   

a. Mengidentifikasi faktor usia terhadap resiko stroke.   

b. Mengidentifikasi faktor jenis kelamin terhadap resiko stroke.   

c. Mengidentifikasi faktor aktivitas fisik terhadap resiko stroke.   

d. Mengidentifikasi faktor pola konsumsi makanan terhadap resiko stroke.   

e. Mengidentifikasi faktor status merokok terhadap resiko stroke.   

f. Mengidenfitikasi faktor hipertensi terhadap resiko stroke.   

g. Mengidentifikasi faktor penyakit jantung terhadap resiko stroke.   

h. Mengidentifikasi faktor diabetes melitus terhadap resiko stroke.   

i. Mengidentifikasi faktor obesitas terhadap resiko stroke.   

j. Mengidentifikasi faktor tempat tinggal terhadap resiko stroke   
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D. Manfaat   

1. Manfaat Teoritis   

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan pemahaman yang lebih 

mendalam terkait faktor-faktor yang terkait dengan risiko stroke serta 

menjadi acuan bagi penelitian stroke di masa yang akan datang.   

2. Manfaat Praktis   

a. Bagi Mahasiswa   

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan edukasi kepada mahasiswa 

dan informasi kepada masyarakat mengenai penyebab stroke, sehingga 

dapat dimanfaatkan untuk mencegah terjadinya penyakit tersebut.   

b. Bagi Institusi Pendidikan   

Sebagai referensi tambahan untuk memperluas wawasan, terutama 

mengenai faktor-faktor yang berkaitan dengan risiko stroke.   

c. Bagi Responden   

Memberikan pengetahuan tentang faktor yang dapat menyebabkan 

stroke.   

d. Bagi Puskesmas   

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh perawat sebagai panduan 

untuk memberikan edukasi atau informasi mengenai berbagai faktor 

yang berkontribusi terhadap risiko terjadinya stroke.   
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E. Keaslian Penelitian   

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian   

  

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 
Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 
Penelitian 

 

Vika 

Azzahra,Sud 

arto 

Ronoatmodjo 

tahun 2022 

Hubungan 

berbagai 

faktor 

dengan 

kejadian 

stroke pada 

penduduk 

berusia ≥15 

tahun di 

Provinsi 

Daerah 

Istimewa 

Yogyakarta 

(analisis data 

Riskesdas 

2018). 

Penelitian ini 

menggunakan 

data sekunder 

yang 

bersumber dari 

Riskesdas 

dengan 

pendekatan 

cross-

sectional.  

Terdapat 

keterkaitan 

antara 

faktor usia, 

tingkat 

aktivitas 

fisik, 

tekanan 

darah 

tinggi, 

penyakit 

jantung, dan 

diabetes 

melitus 

dengan 

kejadian 

stroke pada 

penduduk 

berusia 15 

tahun ke 

atas di 

Provinsi 

Daerah 

Istimewa 

Yogyakarta. 

Penelitian 
ini memiliki 
kesamaan 
dengan 
penelitian 
sebelumnya 
pada 
variabel 
terikat yang 
diteliti. 
Namun, 
perbedaann
ya terletak 
pada lokasi, 
waktu, dan 
metode 
yang 
digunakan 
dalam 
penelitian. 
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Fepi   

Susilawati,N 

urhayati   

Faktor resiko 

kejadian  

stroke  di  

rumah sakit   

Kuantitatif 

analitik   

Hasil   

penelitian  

menunjukka n 

bahwa dari 

lima faktor 

yang   

dianalisis, 
hanya dua  

yang memiliki 

kaitan  

dengan  

risiko stroke, 

yaitu faktor 

pola makan 

dan jenis 

kelamin.    

Penelitian ini 

memiliki 

kesamaan dengan 

penelitian 

sebelumnya pada 

variabel terikat 

yang digunakan. 

Perbedaannya  

  

terletak pada 

lokasi, waktu 

pelaksanaan, dan 

metode yang 

digunakan.   

Yofa   

Anggriani 

Utama,Sustri 

sari Sabrina 

Naiggolan   

Tahun 2022   

Faktor-faktor 

risiko yang 

berkontribusi 

terhadap 

terjadinya 

stroke: sebuah 

kajian 

sistematis.   

Metode   

kuantitatif   

Hasil dari 

penelitian   

menunjukk 

an bahwa  

dari 6 kriteria 

terdapat 

faktor paling 

dominan 

dengan 

kejadian 

stroke yaitu 

riwayat 

hipertensi 

dan aktivitas 

fisik   

Kesamaan   

penelitian ini 

dengan 

penelitian 

sebelumnya  

terletak pada 

variabel 

terikatnya.   

Namun, 

perbedaann ya 

terdapat pada 

lokasi, waktu 

pelaksanaan  

, serta   

metode yang 

digunakan.   
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LAMPIRAN   
   
   

Lampiran I Surat Permohonan Menjadi Responden   

   

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN   

Dengan hormat,   

   

Saya mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas 

Muhammadyah Gombong bermaksud untuk mengadakan penelitian yang berjudul  

“Faktor-faktor Yang Berhubungan dengan Resiko Stroke di Puskesmas  

Sempor 1”   

Oleh karena itu, berikut saya jelaskan beberapa hal terkait dengan penelitian yang 

akan dilakukan.   

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian stroke di Puskesmas Sempor 1.  2. Responden diminta untuk mengisi 

kuesioner yang telah disiapkan.   

3. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa adanya insentif atau biaya 

yang dikenakan kepada peserta.   

4. Sebelum penelitian dimulai, peneliti akan memberikan penjelasan mengenai 

prosedur pengisian kuesioner kepada responden di ruang pertemuan Prolanis.   

5. Setelah memperoleh informasi mengenai penelitian dan bersedia menjadi 

responden, peserta akan diberikan lembar persetujuan untuk ditandatangani sebagai 

tanda kesediaan mereka.   

6. Data yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya, dan hasil penelitian akan 

disampaikan kepada fasilitas kesehatan, yaitu Puskesmas Sempor I.   

7. Apabila Anda memiliki pertanyaan lebih lanjut terkait penelitian ini, silakan 

menghubungi nomor 081227301335 (Kinary Armela).   

   

   

   

   



 

 

  

   

8. Peneliti   

 Nama peneliti  : Kinary Armela   

   Nim      : A12020068    

Bidang Keahlian : Mahasiswa Keperawatan   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Sempor, 30 Maret 2024   

   

Peneliti Yang membuat pernyataan   

   

   

   

   

   

                          ( Kinary Armela )    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  

  

  

Lampiran II Lembar Persetujuan Menjadi   

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN   

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:   

   Nama   :   

   Alamat   :   

   Umur   :   

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada peneltian dengan judul 

“Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Stroke di Puskesmas  

Sempor 1”, yang diteliti oleh:   

   

 Nama   : Kinary Armela            

 Nim   : A12020068   

   

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sungguh-sungguh dan tidak 

memaksa pihak manapun.   

   

   

   

   

Sempor, 30 Maret 2024   

   

   

Peneliti yang membuat pernyataan   

   

   

   

   

   

   

                            ( Kinary Armela )  

       

 

 



 

 

Lampiran III Kuesioner   

KUISIONER   

Kuisioner Pola Makan (Food Frequency Questionnaire)   

   

Jenis Makanan   

  Frekuensi       Jumlah   

Harian   Minggu   Bulan   Tidak 

pernah  

0   

1x25   2-3x   

15   

3x50   1-4x   

10   

1-3x   

5   

    Makanan Pokok         

1. Nasi putih                        

2. Nasi goreng                        

3. Lontong                        

4. Mi instan                        

5. Roti tawar putih                        

6. Bihun                        

7. Biskuit                        

8. Kerupuk                        

9. Singkong                        

10. Kentang                        

11. Talas                        

12. Ubi jalar                        

    Protein Hewani         

13. Daging sapi                        

14. Daging ayam                        

15. Hati ayam                        

16. Ikan bandeng                        

17. Ikan kembung                        

18. Ikan lele                        

19. Teri nasi                        

20. Telur ayam                        

21. Telur bebek                        

22. Telur puyuh                        

    Protein Nabati         

23. Tahu                        

24. Tempe                        

25. Kacang merah                        

26. Kacang hijau                        

27. Kacang kedelai                        

28. Oncom                        



 

 

    Sayuran         

29. Kacang panjang                        

30. Wortel                        

  

31. Brokoli                        

32. Bayam   

33. Kangkung   

                     

34. Sawi                        

35. Daun Singkong                        

36. Toge                        

37. Ketimun                        

38. Labu Siam                        

39. Kol                        

40. Jagung                        

41. Terong                        

42. Daun Kemangi                        

43. Selada                        

44. Tomat                        

     



 

 

   

Lampiran IV Kuisioner Aktivitas Fisik (Global Physical Activity)   

   

Kuisioner Aktivitas Fisik (Global Physical Activity)   

   

   

Pertanyaan   Responden   

A. Berbagai aktivitas yang dilakukan selama bekerja, 

seperti kegiatan belajar, pekerjaan administratif, 

pekerjaan rumah, dan sebagainya.   

   

P1   Apakah Bapak/Ibu melakukan aktivitas fisik 

atau pekerjaan berat selama minimal 10 menit 

setiap harinya dalam kegiatan sehari-hari?   

1. Ya (Lanjut ke no 2)   

2. Tidak (Lanjut ke no 4)   

P2   Berapa hari dalam seminggu Bapak/Ibu 

melakukan aktivitas fisik atau pekerjaan yang 

membutuhkan tenaga ekstra?   

. .......... Hari   

P3   Berapa lama dalam sehari Bapak/Ibu melakukan 

aktivitas fisik atau pekerjaan yang 

membutuhkan tenaga besar?   

....... Jam ,............ Menit   

   

P4   

Apakah pekerjaan Bapak/Ibu mengharuskan Anda 

melakukan aktivitas fisik atau pekerjaan dengan 

intensitas sedang setidaknya 10 menit setiap 

harinya?   

 1. Ya   

   

  2. Tidak (Lanjut ke no 7)   

P5   Berapa banyak hari dalam seminggu Bapak/Ibu 

melakukan aktivitas fisik atau pekerjaan 

dengan intensitas sedang?   

. ........... Hari   

   

P6   

Berapa lama biasanya Bapak/Ibu melakukan 

aktivitas fisik atau pekerjaan dengan intensitas 

sedang dalam sehari?   

   

....... Jam ,............ Menit   

B. Perpindahan dari satu lokasi ke lokasi lainnya, seperti menuju tempat kerja, berbelanja, 

atau pergi ke supermarket, dengan menggunakan sepeda atau berjalan kaki.   

   

P7   

Apakah Bapak/Ibu biasa berjalan kaki atau 

bersepeda selama minimal 10 menit setiap hari 

untuk menuju suatu tempat?   

1. Ya   

2. Tidak (Lanjut ke no 10)   



 

 

   

P8   

Berapa kali dalam seminggu Bapak/Ibu berjalan 

kaki atau bersepeda (minimal 10 menit) untuk 

menuju suatu tempat?   

   

. ........... Hari   

   

P9   Berapa lama biasanya Bapak/Ibu berjalan kaki 

atau bersepeda dalam sehari untuk menuju suatu 

tempat?   

....... Jam ,   Menit   

C. Berbagai jenis kegiatan rekreasi, seperti olahraga, kebugaran, dan aktivitas hiburan 

lainnya.   

P10   Apakah Bapak/Ibu rutin melakukan olahraga, 

aktivitas kebugaran, atau rekreasi yang tergolong 

latihan fisik intensif selama minimal 10 menit 

setiap harinya?   

1. Ya   

2. Tidak (Lanjut ke no 13)   

P11   Seberapa sering Bapak/Ibu melakukan kegiatan 

fisik berat seperti olahraga, fitness, atau rekreasi 

dalam satu minggu?   

. ........... Hari   

P12   

Berapa lama Bapak/Ibu biasanya meluangkan 

waktu untuk kegiatan fisik berat seperti olahraga, 

fitness, atau rekreasi dalam sehari?   

....... Jam ,   Menit   

P13   Apakah Bapak/Ibu melakukan aktivitas fisik 

dengan intensitas sedang, seperti berjalan cepat, 

bersepeda dengan kecepatan kurang dari 16 

km/jam, berenang, voli, atau mengepel lantai, 

minimal 10 menit setiap hari?   

1. Ya   

2. Tidak (Lanjutke no 16)   

P14   Berapa lama Bapak/Ibu melakukan aktivitas fisik 

dengan intensitas sedang, seperti berjalan cepat, 

bersepeda di bawah 16 km/jam, berenang, voli, 

atau mengepel lantai dalam sehari?   

. ........... Hari   

P15   Berapa lama Bapak/Ibu melakukan olahraga, 

fitness atau rekreasi yang tergolong sedang 

seperti: berjalan cepat, bersepeda kecepatan 

dibawah 16 km/jam, berenang, voli, mengepel 

lantai dalam 1 hari ?   

....... Jam,   Menit   

D. Tidak banyak bergerak (aktivitas yang tidak memerlukan banyak 

gerak seperti duduk   

P16   Berapa lama Bapak/Ibu duduk ?   ....... Jam,   Menit   



 

 

   

  

Lampiran V Lembar Observasi   

   

   

LEMBAR OBSERVASI   

   

NO   Pertanyaan   Jawaban   

1.   Berapa tekanan darah Anda biasanya?   Kurang dari 120/80  mmHg   

□ 120-139 / 80-89 mmHg   

160/90 mmHg atau lebih   

2.   Apakah Anda pernah meminum obat darah 

tinggi?   

Tidak pernah   

Ya,pernah.Nama obatnya apa….   

3.   Apakah Anda pernah memiliki riwayat 

penyakit jantung?   

Tidak pernah   

Ya,pernah.Sejak kepan?   

4.   Berapa kadar gula darah Anda biasanya?   □ <110 mg/Dl  □ 

110-125 mg/Dl   

□ ≥ 126 mg/Dl   

5.   Apakah Anda seorang perokok?   □ Saya bukan perokok (bila merokok 

kurang dari 100 rokok atau tidak 

merokokdalam 1 bulan terakhir)   

Ya,saya seorang perokok   



 

 

  

   

Lampiran VI Lembar Pengukuran   

   

LEMBAR PENGUKURAN     

NO   VARIABEL   HASIL   INDIKATOR   

1.   Berat badan Tinggi badan   BB= .................. kg   TB=................. cm 

2.   Indeks massa tubuh   IMT=................   □ 18,5-22,9   

□ 23,0-24,9   

□ 25,0 atau lebih   

3.   Tekanan darah   Pengukuran 1=........   

Pengukuran 2=........   

Rerata=........   

□ kurang dari   

120/80 mmHg  □ 

120-139/80-89   

mmHg   

140/90 mmHgatau   

lebih   

4.   Gula darah   GD= ................. mg/dL   kurang dari 110 mg/dL   

□ 110-125 mg/dL   

□ 126 mg/dL ataulebih   

5.   Usia   Usia = .............. tahun   15-30 tahun   

31-55 tahun   

≥56 tahun   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  

  

  



 

 

  

  

Lampiran VII Lembar Data Penelitian   

   

LEMBAR DATA PENELITIAN   

   

   

  

   



 

 

  

  

  

  

Lampiran VIII Lembar Surat Balasan Penelitian   

   

   

LEMBAR SURAT BALASAN PENELITIAN   

   

  

   

   

   

   

   

   



 

 

   

   

  

  

   

Lampiran IX Lembar Surat Pernyataan Etik   

   

LEMBAR SURAT PERNYATAAN ETIK   

   



 

 

   

Lampiran X Lembar Data SPSS   

   

LEMBAR DATA SPSS   

   

  

   



 

 

  

   

   

   

   

   

   



 

 

   



 

 

   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 

 

   
   

   

   

   



 

 

   
   

   

   

   

   



 

 

   
   

   

   

   

   

   

   



 

 

   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 



 

 

 


