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POLA KONSUMSI LEMAK DAN AKTIVITAS FISIK ANTARA PENDERITA
HIPERTENSI DAN NON HIPERTENSI DI KOTA SURAKARTA

Abstrak

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 pada penduduk umur ≥
18 tahun membuktikan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia mengalami
peningkatan dari 25,8% menjadi 34,1% Dua puskesmas dengan proporsi hipertensi
tertinggi antara lain di Puskesmas Penumping dan Puskesmas Pucangsawit. Faktor
risiko Hipertensi adalah perilaku aktivitas fisik rendah dan pola konsumsi makan
tinggi lemak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola konsumsi lemak dan
aktivitas fisik antara penderita hipertensi dan non hipertensi di Kota Surakarta. Jenis
penelitian adalah penelitian deskriptif. Jumlah sampel 18 orang. Pengumpulan data
aktivitas fisik dengan pencatatan aktivitas fisik 7 x 24 jam dan asupan lemak
diperoleh melalui metode SQ-FFQ. Data dianalisis secara deskriptif dan disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi antar variabel. Hasil penelitian menunjukkan
sebagian besar responden memiliki aktivitas fisik ringan (kelompok hipertensi 88,8%
dan non hipertensi 66,6%) yang digambarkan dari pekerjaan responden rata-rata
pekerjaannya ibu rumah tangga atau tidak bekerja. Konsumsi makanan sumber lemak
pada kelompok hipertensi yang paling sering dikonsumsi oleh responden adalah
minyak sawit yang dikonsumsi 1-3 kali perhari (66,6%) dan 1-2 kali perminggu
(33,3%), sedangkan yang paling jarang dikonsumsi oleh responden adalah ampela
yang yang dikonsumsi 1-3 kali perminggu (22,2%), 4-6x perminggu (11,1%), 1-3x
perbulan (33,3%), dan >3x perbulan (33,3%). Pada kelompok non hipertensi
konsumsi makanan sumber lemak yang paling sering dikonsumsi oleh responden
adalah minyak sawit yang dikonsumsi 1-3 kali perhari (88,8%) dan 1-3 kali
perminggu (11,1%), sedangkan yang paling jarang dikonsumsi oleh responden adalah
daging sapi yang dikonsumsi 1-3 kali perminggu (33,3%), 1-3x perbulan (44,4%),
dan >3x perbulan (22,2%). Aktivitas fisik pada kelompok Hipertensi maupun Non
Hipertensi menunjukkan kategori ringan. Konsumsi makanan sumber lemak yang
paling sering dikonsumsi pada kelompok hipertensi dan non hipertensi adalah minyak
sawit, sedangkan yang jarang dikonsumsi adalah ampela dan daging sapi.

Kata Kunci : Pola Konsumsi Lemak, Aktivitas Fisik, Hipertensi

Abstract

The results of the Basic Health Research (Riskesdas) in 2018 for citizens aged
≥ 18 years proved that the prevalence of hypertension in Indonesia increased from
25.8% to 34.1%. The two health centers with the highest proportion of hypertension
were in Penumping and Pucangsawit health center. Hypertension risk factors are low
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physical activity behavior and high-fat consumption patterns. This study aimed to
patterns of fat consumption and physical activity among hypertensive and non-
hypertensive patients in Surakarta. This type of research was descriptive research.
The number of samples was 18 people. Collecting physical activity cases was
conducted through recording physical activity 7 x 24 hours and fat intake obtained
through SQ-FFQ method. The data was presented descriptively and presented in a
frequency distribution table between variables. The results showed that most of the
respondents had light physical activity (88.8% hypertension group and 66.6% non-
hypertensive group) which was described from the respondent's occupation that the
average job was housewives or not working. The consumption of food sources of fat
in the hypertensive group most frequently consumed by respondents is palm oil
which is consumed 1-3 times (66.6%) and 1-2 times per week (33.3%), while the
least consumed by respondents is gizzard. consumed 1-3 times per week (22.2%), 4-6
times per week (11.1%), 1-3 times per month (33.3%), and> 3 times per month
(33.3%). In the non-hypertensive group, the most frequently consumed food sources
of fat were palm oil which was consumed 1-3 times per day (88.8%) and 1-3 times
per week (11.1%), while the least consumed by respondents Beef is consumed 1-3
times per week (33.3%), 1-3 times per month (44.4%), and> 3 times per month
(22.2%). Physical activity in the Hypertension and Non-Hypertension groups showed
a mild category. The consumption of food sources of fat that was most often
consumed in the hypertensive and non-hypertensive groups was palm oil, while the
ones that were rarely consumed were gizzard and beef.

Keywords: Fat Consumption Patterns, Physical Activity, Hypertension

1. PENDAHULUAN

Penyakit hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah yang gejalanya

berlanjut pada target organ, seperti stroke otak, jantung koroner, pembuluh darah,

dan otot jantung (Depkes RI, 2009). Pada keadaan ini terjadi meningkatnya

tekanan darah sistolik kurang lebih 140 mmHg dan tekanan darah diastolik kurang

lebih 90 mmHg. Tekanan darah yang normal baik sistolik ataupun diastolik sangat

mengakibatkan peran atau fungsi efektif dari organ-organ vital di dalam tubuh

seperti jantung, otak, ginjal serta kesehatan tubuh secara menyeluruh (WHO,

2013).

Hipertensi masih menjadi persoalan kesehatan yang besar dan menjadi

tantangan yang besar bagi Indonesia. Hal ini dikarenakan hipertensi menjadi hal

yang kerap ditemukan pada pelayanan kesehatan primer. Selain itu juga
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merupakan permasalahan kesehatan dengan prevalensi yang tinggi. Di negara

maju seperti Amerika Serikat, orang dewasa menderita hipertensi sebesar 29%

berdasarkan survey. Ditemukan juga sebanyak 31% menderita prehipertensi yaitu

tekanan darah sistolik 120-139 mmHg atau tekanan darah diastolik 80-89 mmHg.

Mereka tidak mengonsumsi obat anti hipertensi (Yoon dkk, 2015).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 pada penduduk umur ≥

18 tahun membuktikan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan dari

pengukuran tekanan darah mengalami peningkatan dari 25,8% pada tahun 2013

menjadi 34,1% pada tahun 2018. Sedangkan Hasil Riset Kesehatan Dasar

(Riskesdas) tahun 2013, prevalensi hipertensi di Indonesia mengalami penurunan

dari 31,7% pada tahun 2007 menjadi 25,8% pada tahun 2013. Diperkirakan

terjadinya penurunan bisa bermacam-macam dapat disebabkan dari alat pengukur

tensi yang berbeda sampai pada kemungkinan masyarakat sudah mulai berkunjung

untuk berobat ke fasilitas kesehatan yang tersedia (Kemenkes, 2013).

Banyak faktor risiko yang dapat berdampak hipertensi seperti pola konsumsi

makan, aktivitas fisik, tingkat stress, merokok ataupun faktor genetik. Penduduk

yang kurang memperhatikan pola dan tingkat konsumsi makan sehari-hari yang

menyebabkan munculnya beberapa penyakit degeneratif terutama yang terjadi

pada lansia yang menyebabkan angka morbiditas dan mortalitas menjadi semakin

meningkat (Gultom dkk, 2016). Mengonsumsi makanan yang tinggi lemak

berdampak pada tingginya simpanan kolesterol yang ada di dalam darah.

Simpanan ini kemudian akan terjadi penumpukan pada pembuluh darah menjadi

plaque yang membawa dampak buruk yaitu pembuluh darah menjadi tersumbat.

Penyumbatan ini menyebabkan berkurangnya elastisitas pada pembuluh darah

sehingga volume maupun tekanan darah menjadi meningkat (Kartika dkk, 2016).

Selain pola konsumsi makanan, Kontogianni (2010) menyebutkan bahwa

orang yang memiliki aktivitas fisik tinggi cendrung mempunyai tekanan darah

lebih rendah jika dibandingkan dengan yang tidak beraktivitas fisik. Kurangnya

aktivitas fisik dapat meningkatkan resiko mengalami hipertensi. Orang yang
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beraktivitas fisik yang rendah cenderung memiliki frekuensi denyut jantung yang

lebih tinggi sehingga otot jantung harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi,

makin sering otot jantung memompa, maka makin besar tekanan yang dibebankan

pada arteri, sehingga tekanan darah menjadi meningkat (Karim, 2018).

Perilaku aktivitas fisik yang rendah dapat berpengaruh pada penurunan

elastisitas pembuluh darah dan sistem jantung. Hal ini yang menyebabkan tekanan

darah menjadi meningkat. Perilaku aktivitas fisik yang rendah pada umur ≥ 10

tahun di Indonesia hingga tahun 2013 mencapai 26,1%, sedangkan di Provinsi

Daerah Istimewa Yogyakarta mencapai 20,8% (Kartika dkk, 2016).

Hasil penelitian juga menyebutkan bahwa kasus hipertensi cenderung lebih

banyak dialami oleh orang yang tidak bekerja (55,3%). Hal ini memungkinkan

berkaitan dengan aktivitas fisik pada orang yang tidak bekerja cenderung lebih

sedikit sehingga akan berpengaruh pada tekanan darahnya. Menurut Beevers (2008)

orang yang secara rutin dan teratur melakukan aktivitas fisik akan lebih bugar dan

lebih sehat, selain itu memiliki tekanan darah lebih rendah daripada yang tidak

melakukan aktivitas fisik (Mardani dkk, 2011).

2. METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskripif dengan pendekatan kuantitatif,

sedangkan rencana penelitiannya menggunakan metode cross sectional. Penelitian

ini sudah mendapatkan izin dari komisi etik dengan nomor kode etik

2840/B.1/KEPKFKUMS/II/2020. Tempat penelitian ini dilakukan di dua

puskesmas yakni Puskesmas Penumping dan Puskesmas Pucangsawit, dimulai dari

bulan Agustus 2019 sampai bulan Oktober 2020. Sampel pada penelitian ini

adalah pasien yang menderita hipertensi untuk kelompok hipertensi dan pasien

yang menderita penyakit selain hipertensi untuk kelompok non hipertensi yang

datang berobat ke Puskesmas Penumping dan Puskesmas Pucangsawit. Jumlah

sampel berdasarkan perhitungan adalah 9 sampel dari kelompok hipertensi dan 9

sampel dari kelompok non hipertensi. Jenis data yang dikumpulkan adalah data

primer (karakteristik responden, pencatatan aktivitas fisik, dan FFQ konsumsi
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lemak) dan data sekunder (data proporsi kasus hipertensi dari Dinas Kesehatan

Kota Surakarta dan data penderita hipertensi di 2 puskesmas dengan proporsi

tertinggi). Pengumpulan data karakteristik responden dengan cara data diperoleh

dengan cara wawancara langsung dengan pasien menggunakan kuesioner, data

aktivitas fisik dengan formulir aktivitas fisik dan konsumsi lemak diperoleh

melalui FFQ semi kuantitatif. Data dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam

bentuk tabel distribusi frekuensi antar variabel.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik subjek penelitian ini adalah umur, jenis kelamin, pendidikan,

pekerjaan, dan riwayat hipertensi. Berikut adalah tabel distribusi karakteristik

responden berdasarkan umur.

Tabel 1.
Distr ibusi Karakter istik Responden Berdasarkan Umur

Umur
Hiper tensi Non Hiper tensi

Jumlah (n) Persentase
(% )

Jumlah (n) Persentase
(% )

36-45 tahun 0 0 1 11,1
46-55 tahun 4 44,4 5 55,5
56-65 tahun 3 33,3 2 22,2
>65 tahun 2 22,2 1 11,1
Jumlah 9 100 9 100

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa umur responden dari kelompok

Hipertensi sebagian besar berumur 46-55 tahun yaitu sebanyak 4 orang (44,4%),

selain itu umur responden dari kelompok non Hipertensi sebagian besar berumur

46-55 tahun yaitu sebanyak 5 orang (55,5%). Berikut adalah tabel distribusi

karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin.
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Tabel 2.
Distr ibusi Karakter istik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis
Kelamin

Hiper tensi Non Hiper tensi
Jumlah (n) Persentase

(% )
Jumlah (n) Persentase

(% )
Laki-laki 1 11,1 2 22,2
Perempuan 8 88,8 7 77,7
Jumlah 9 100 9 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden

penelitian berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 8 orang (88,8%), selain itu

untuk kelompok non Hipertensi sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu

7 orang (77,7%). Berikut adalah tabel distribusi karakteristik responden

berdasarkan pendidikan.

Tabel 3.
Distr ibusi Karakter istik Responden Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan
Hiper tensi Non Hiper tensi

Jumlah (n) Persentase
(% ) Jumlah (n) Persentase

(% )
SD 3 33,3 0 0
SMP 3 33,3 5 55,5
SMA 3 33,3 3 33,3

Perguruan
Tinggi

0 0 1 11,1

Jumlah 9 100 9 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa pendidikan responden yang

paling banyak pada kelompok hipertensi terdapat pada tingkat SD, SMP, dan SMA

yang memiliki jumlah yang sama yaitu masing-masing 3 orang (33,3%).

Sedangkan pada kelompok non hipertensi yang paling banyak terdapat pada

tingkat pendidikan SMP yaitu sebanyak 5 orang (55,5%). Berikut adalah tabel

distribusi karakteristik responden berdasarkan pekerjaan.
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Tabel 4
Distr ibusi Karakter istik Responden Berdasarkan Peker jaan

Peker jaan
Hiper tensi Non Hiper tensi

Jumlah
(n)

Persentase
(% )

Jumlah
(n)

Persentase
(% )

Tidak Bekerja 4 44,4 4 44,4
PNS 0 0 1 11,1

Wiraswasta 3 33,3 2 22,2
Buruh 2 22,2 0 0

Pekerja Swasta 0 0 2 22,2
Jumlah 9 100 9 100

Berdasarkan tebel 4 menunjukkan bahwa pekerjaan responden yang paling

banyak pada kelompok hipertensi maupun kelompok non hipertensi yaitu

responden yang tidak bekerja. Pada kelompok hipertensi dan kelompok non

hipertensi yang tidak bekerja masing-masing sebanyak 4 orang (44,4%). Berikut

adalah tabel distribusi karakteristik responden berdasarkan riwayat hipertensi.

Tabel 5.
Distr ibusi Karakter istik Responden Berdasarkan Riwayat

Keluarga

Riwayat
Hiper tensi

Hiper tensi Non Hiper tensi
Jumlah (n) Persentase

(% )
Jumlah (n) Persentase

(% )
Ada 6 66,6 0 0
Tidak Ada 3 33,3 9 100
Jumlah 9 100 9 100

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa pada kelompok hipertensi yang

paling banyak adalah responden yang memiliki riwayat hipertensi yaitu sebanyak

6 orang (66,6%), sedangkan pada kelompok non hipertensi yang paling banyak

adalah responden yang tidak memiliki riwayat keluarga menderita hipertensi yaitu

sebanyak 9 orang (100%). Berikut adalah tabel distribusi karakteristik responden

berdasarkan aktivitas fisik 7 x 24 jam.
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Tabel 6.
Distr ibusi Responden Berdasarkan Aktivitas Fisik

Kategor i
Aktivitas
Fisik

Hiper tensi Non Hiper tensi
Jumlah (n) Persentase

(% )
Jumlah (n) Persentase

(% )
Ringan 8 88,8 6 66,6
Sedang 1 11,1 3 33,3
Berat 0 0 0 0
Jumlah 9 100 9 100

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa menurut kategori aktivitas fisik untuk

kelompok hipertensi sebagian besar responden memiliki aktivitas fisik dengan

kategori ringan yaitu sebanyak 8 orang (88,8%), sedangkan untuk kelompok non

hipertensi sebagian besar juga memiliki aktivitas fisik dengan kategori ringan yaitu

sebesar 6 orang (66,6%).

Hasil penelitian berdasarkan data aktivitas fisik pada responden paling

banyak yaitu aktivitas fisik kategori ringan, dikarenakan banyak responden rata-

rata pekerjaannya ibu rumah tangga atau tidak bekerja. Selain itu banyak

responden yang kegiatannya hanya menonton TV, tidur, membersihkan pekerjaan

rumah, menjahit serta responden jarang melakukan olahraga yang konsisten. Rata-

rata dalam satu minggu hanya melakukan olahraga sebanyak 1 atau 2 kali.

Berdasarkan penelitian Pescatello (2019), orang yang kurang aktivitas fisik,

mengalami peningkatan denyut jantung. Hal ini menjadi beban bagi jantung untuk

memompa lebih keras yang berujung pada peningkatan tekanan darah. Selain itu

kurangnya aktivitas fisik meningkatkan resiko obesitas yang akhirnya

menyebabkan peningkatan tekanan darah. Disisi lain aktivitas fisik dapat

mencegah tekanan darah tinggi dan jika dilakukan oleh penderita hipertensi dapat

membatu menurunkan tekanan darah.

Dari uraian di atas dapat dikatakan bahwa kurangnya aktivitas fisik

membuat organ tubuh dan pasokan darah maupun oksigen menjadi tersendat
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sehingga meningkatkan tekanan darah. Dengan melakukan berolahraga atau

melakukan aktivitas fisik secara rutin sehingga dapat menurunkan atau

menstabilkan tekanan darah. Berikut adalah tabel distribusi karakteristik

responden berdasarkan konsumsi makanan sumber lemak.

Tabel 7.
Distr ibusi Responden Berdasarkan Makanan Sumber Lemak yang

Ser ing Dikonsumsi pada Kelompok Hiper tensi

No Nama
Makanan

Frekuensi
1-
3x/hr

% 1-
3x/mg

% 4-
6x/m
g

% 1-
3x/bl
n

% >3x/
bln

%

1 Minyak
sawit

6 66,
6

3 33,3 0 0 0 0 0 0

2 Gorengan 5 55,
5

4 44,4 0 0 0 0 0 0

3 Susu sapi 3 33,
3

2 22,2 0 0 4 44,4 0 0

4 Telur
ayam

1 11,
1

3 33,3 0 0 5 55,5 0 0

5 Daging
ayam

1 11,
1

3 33,3 0 0 3 33,3 2 22,2

6 Santan 1 11,
1

4 44,4 2 22,2 0 0 2 22,2

7 Telur
bebek

0 0 4 44,4 0 0 5 55,5 0 0

8 Ikan kakap 0 0 2 22,2 1 11,1 4 44,4 2 22,2
9 Hati

sapi/ayam
0 0 2 22,2 1 11,1 3 33,3 3 33,3

10 Ampela 0 0 2 22,2 1 11,1 3 33,3 3 33,3

Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat bahwa frekuensi konsumsi makanan

sumber lemak yang paling sering dikonsumsi oleh responden kelompok hipertensi

adalah minyak sawit jika dibandingkan dengan makanan sumber lemak lain yang

dikonsumsi 1-3 kali perhari (66,6%) dan 1-3 kali perminggu (33,3%), sedangkan

yang paling jarang dikonsumsi oleh responden adalah ampela yang dikonsumsi 1-3

kali perminggu (22,2%), 4-6x perminggu (11,1%), 1-3x perbulan (33,3%), dan
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>3x perbulan (33,3%). Makanan sumber lemak yang dikonsumsi berturut-turut

dan frekuensi tertinggi sampai terendah adalah minyak sawit, gorengan, susu sapi,

telur ayam, daging ayam, santan, telur bebek, ikan kakap, hati sapi/ayam, dan

ampela. Tabel distribusi frekuensi responden kelompok non hipertensi berdasarkan

konsumsi makanan sumber lemak dapat dilihat pada tabel 8.

Tabel 8
Distr ibusi Responden Berdasarkan Makanan Sumber Lemak yang

Ser ing Dikonsumsi pada Kelompok Non Hiper tensi

No Nama
Makanan

Frekuensi
1-
3x/hr

% 1-
3x/mg

% 4-
6x/mg

% 1-
3x/bln

% >3x/bln %

1 Minyak
sawit

8 88,8 1 11,1 0 0 0 0 0 0

2 Telur
ayam

0 0 6 66,6 1 11,1 2 22,2 0 0

3 Daging
ayam

0 0 5 55,5 1 11,1 2 22,2 1 11,1

4 Santan 0 0 4 44,4 2 22,2 3 33,3 0 0
5 Ikan

kakap
0 0 4 44,4 0 0 4 44,4 1 11,1

6 Ikan
bandeng

0 0 3 33,3 0 0 4 44,4 2 22,2

7 Ikan teri 0 0 3 33,3 0 0 1 11,1 5 55,5
8 Mie ayam 0 0 0 1 11,1 5 55,5 3 33,3
9 Susu sapi 0 0 2 22,2 1 11,1 6 66,6 0 0
10 Daging

sapi
0 0 3 33,3 0 0 4 44,4 2 22,2

Berdasarkan tabel 8 dapat dilihat bahwa frekuensi konsumsi makanan

sumber lemak yang paling sering dikonsumsi oleh responden kelompok non

hipertensi adalah minyak sawit jika dibandingkan dengan makanan sumber lemak

lain yang dikonsumsi 1-3 kali perhari (88,8%) dan 1-3 kali perminggu (11,1%),

sedangkan yang paling jarang dikonsumsi oleh responden adalah daging sapi yang

dikonsumsi 1-3 kali perminggu (33,3%), 1-3x perbulan (44,4%), dan >3x perbulan
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(22,2%). Makanan sumber lemak yang dikonsumsi berturut-turut dan frekuensi

tertinggi sampai terendah adalah minyak sawit, telur ayam, daging ayam, santan,

ikan kakap, ikan bandeng, ikan teri, mie ayam, susu sapi, dan daging sapi.

Berdasarkan perbandingan kelompok hipertensi dan kelompok non

hipertensi dapaat dilihat bahwa pada kedua kelompok masing-masing sering

mengonsumsi minyak sawit. Hal ini dikarenakan pada responden kelompok

hipertensi dan non hipertensi sering mengonsumsi makanan yang digoreng dan

ditumis. Oleh karena itu, responden setiap hari mengonsumsi minyak sawit. Akan

tetapi, pada makanan sumber lemak yang lain pada kelompok hipertensi

frekuensinya lebih sering daripada kelompok non hipertensi. Hal ini dapat dilihat

bahwa pada kelompok hipertensi mengonsumsi makanan seperti telur, santan,

daging sapi, dan susu sapi dikonsumsi setiap hari dan pada kelompok non

hipertensi dikonsumsi dalam frekuensi lebih jarang.

Konsumsi lemak yang berlebihan, akan menimbulkan peningkatan asam

lemak bebas di dalam tubuh. Peningkatan asam lemak bebas tersebut dapat

meningkatkan kadar Low Density Lipoprotein (LDL) darah, sehingga dapat

memicu aterosklerosis yang dapat mengakibatkan sumbatan pada pembuluh darah

dan menimbulkan hipertensi. Kemenkes RI (2012) menyatakan bahwa

mengonsumsi bahan makanan sumber lemak yang berlebihan dapat meningkatkan

risiko terjadinya penyakit hipertensi, hal ini menunjukkan bahwa konsumsi lemak

yang tidak berlebihan dapat membantu menurunkan risiko hipertensi. Hal ini juga

sejalan dengan Dauchet, et al. (2007) yang menyatakan bahwa menurunkan

konsumsi lemak, dapat membantu penurunan tekanan darah.

4. PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pada kelompok

hipertensi sebagian besar berusia 46-55 tahun, jenis kelamin perempuan,

pendidikan SD, SMP, dan SMA, tidak bekerja, dan ada riwayat keluargamenderita
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hipertensi. Pada kelompok non hipertensi sebagian besar berusia 46-55 tahun, jenis

kelamin perempuan, pendidikan SMP, tidak bekerja, dan tidak ada riwayat

keluarga menderita hipertensi. Aktivitas fisik pada kelompok hipertensi 88,8%

diantaranya termasuk kategori ringan, sedangkan pada kelompok non hipertensi

66,6% diantaranya termasuk kategori ringan, dikarenakan banyak responden rata-

rata pekerjaannya ibu rumah tangga atau tidak bekerja. Frekuensi konsumsi

makanan sumber lemak yang paling sering dikonsumsi oleh responden kelompok

hipertensi adalah minyak sawit yang dikonsumsi 1-3 kali perhari (66,6%) dan 1-2

kali perminggu (33,3%), sedangkan yang paling jarang dikonsumsi oleh responden

adalah ampela yang yang dikonsumsi 1-3 kali perminggu (22,2%), 4-6x

perminggu (11,1%), 1-3x perbulan (33,3%), dan >3x perbulan (33,3%).

Sedangkan frekuensi konsumsi makanan sumber lemak yang paling sering

dikonsumsi adalah minyak sawit yang dikonsumsi 1-3 kali perhari (88,8%) dan 1-

3 kali perminggu (11,1%), sedangkan yang paling jarang dikonsumsi oleh

responden adalah daging sapi yang dikonsumsi 1-3 kali perminggu (33,3%), 1-3x

perbulan (44,4%), dan >3x perbulan (22,2%).
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