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Methods: this research uses observasional analytic research with cross sectional
design.

Result : in the univariate analysis of the characteristics of respondents by sex,
men have a percentage of 51.25% and women 48.75% . characteristics based on
blood pressure category that is non hypertension are 67.25% and hypertension are
35.74%, characteristics based on the intensity of coto consumption that is not
often as much as 56.25% and intensity is often as much as 43.75%. In the
bivariate analysis, the results of statistical tests using the Chi-Square test obrained
p value — 0.043 ( p<0.05 ) which means blood pressure is related to the intensity
of coto consumption. So it can be concluded that Ho is rejected and Ha accepted.
showing that there is a relationship between coto consumption habits with the
msidence of hypertension.

Conclusion : there is a relationship between coto consumption habits with the
incidence of hypertension.

Kevwords : hypertension, coto, sodium, obesity, cardiovascular disease.
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Student Mall universitas Muhammadivah Makassar,

Metode Penelitian: Peneliti ini menggunakan penelitian observasional analitik
dengan desain cross sectional,

Hasil: Pada analisis univariat karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin,
laki-laki memiliki persentase 51.25% dan perempuan 48,75%. Karakteristik
berdasrkan kategori tekanan darah yaitu non-hipertensi sebanyak 67,25% dan
yang hipertensi 35,74%. Karakteristik berdasarkan intensitas konsumsi coto yang
tidak sering sebanyak 56,25% dan intensitas sering sebanyak 43,75%. Pada
analisis bivariat, hasil uji statistic dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh
nilai p value = 0,043 (p<0.05) yang berarti tekanan darah berhubungan dengan
intensitas konsumsi coto. Sehingga dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha
diterima. menunjukkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan konsumsi coto
dengan kejadian hipertensi,

Kesimpulan:  Terdapat hubungan antara kebiasaan konsumsi coto dengan
kejadian hipertensi.

Kata Kunci : Hipertensi, coto, natrium, obesitas, penyakit kardiovaskular.
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seperti ini umumnya pada keausan dari arteriosclerosis dari macam-
macam arteri, baik itu arteri utama contohnya aorta, Karena arteri-arteri
ini mengeras maka kekakuan akan terjadi dan kehilangan penyesuaian
dirinya. Dindingnya kini menjadi kaku atau tidak elastis sehingga aliran
darah dari jantung sudah tidak lancar.*

Data dari WHO memperkirakan sebanyak 600 juta orang yang
mengalami hipertensi di seluruh dunia disertai kematian sebanyak 3 juta
orang disetiap tahunnya. Diperkirakan juga sebanyak | dari 4 orang

dewasa mengalami hipertensi di Amernka.




Kini hipertensi menjadi peringkat ke dua dari sepuluh penyakit yang

menjadi kaku. Setelah berumur 45 tahun, dimana akan terjadi penebalan
di dinding arteri. Umumnya, pertambahan usia sama dengan
pertambahan tekanan darah, baik itu pada tekanan sistolik ataupun
diastolik. Namun peningkatan pada tekanan darah sitolik biasanya lebih
beresiko dari peningkatan yang terjadi pada diastolic.”

Dari hasil penelitian pada penderita penyakit hipertensi di rumah
sakit umum daersh Arifin Achmad di Pekan Baru tahun 2005, diketahui

pahwa jumlah penderita penyakit hipertensi terjadi peningkatan pada




kelompok dengan usia 45-54

tahun, yaitu scbanyak 24,07%.

meningkatnya jumlah pend it hipertensi mencapai puncak

k 31,48 %, Dari tidak

mal e

tekanan darah dalam tubuh yang sebelumnya dipengaruhi oleh

kandungan lemak atau natrium dari asupan makanan. Namun pada
kasus tertentu asupan dari kalium yang banyak dapat menurunkan
tekanan darah pada penelitian tahun 2006 (penelitian Sumaerih di
Indramayu). Namun berlawanan dengan konsumsi kadar natrium yang
tinggi maka dapat memicu produksi atau sekeresi renin sehingga dapat

mengakibatkan pembuluh darah menyempit di perifer yang berakhir

pada peningkatan tekanan darah.




Berdasarkan latar belakang, saya ingin melakukan suatu penelitian
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Terhadap Kejadian Hipertensi Pada Pengunjung Coto di Student

Mall Universitas Muhammadiyah Makassar.
Tujuan khusus

Mengetahui gambaran variabel independen terhadap
kebiasaan konsumsi Coto terhadap kejadian hipertensi pada
pengunjung Coto di Student Mall Universitas Muhammadiyah

‘Makassar.
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Secara umum nilai normal TD dari orang dengan merujuk pada tingkat
aktivitasnya, ukuran tinggi badan, berat badannya serta keschatannya secara
umum adalah 120/80 mmHg. Namun pada keadaan umumnya. saat tidur
pemeriksaan tekanan darah akan menurun dan pada saat beraktivitas atau
berolahraga akan mengalami peningkatan,®

120 mmHg adalah tekanan sistolik atau pada saat jantung berkontraksi di
pembuluh darah, Sedangkkan 80 mmHg disebut dengan diastolik atau keadaan

saat jantung berelaksasi.
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Taeget tekanan dirah Target rekianan darah Tanget TD Target Tekanah darsh
TOS <150 mmbly TIH = 1l mmbe TOS <140 mnHy T8 <140 mmify
Pembagian klasifikasi Hipertensi:
a. Berdasarkan penyebabnya

(1) Hipertensi primer/ hipertensi essensial
Hipertensi primer atau hipertensi esensial yaitu hipertensi yang terjadi

namun belum ditemukan penyebabnya atau disebut juga idiopatik. Meskipun
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dihubungkan dengan berbagai faktor-faktor gaya hidup contohnya kurang

aktivitas (inaktivitas) dan pola ma jerkirakan telah terjadi  90% pada

h hubungan kompleks
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penyakit hipertensi ini yaitu penyakit ginjal sebagai penycbabnya, | sampai 2%
pemakaian obat-obat tertentu (pemakaian pil KB) dan kelainan hormonal sebagai
penyebabnya.  Di usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 50 tahun hipertensi
ini dapat timbul, dengan tekanan darah >180/110 mmHg. Disertai bunyi bruit
pada perut, riwayat keluarganya, didapatkan penyakit ginjal ataupun hipertensi
yang tidak dapat dikontrol meskipun telah diberi 3 obat anti hipertensi dengan

dosis yang maksimal.

b. berdasarkan bentuk hipertensi




selain dann diastolik hipertensi, sistoli

ipertensi serta hipertensi campuran

(sistolik dan diastolik meningkat) jugh terdapat hipertensi lainnya, yaitu

(1) Hipertensi Pulmo
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istirahat atau lebih dari 30 mmHg pada aktivitas dan tidak ditemukan adanya

kelainan di katup jantung kirinya, penyakit jantung kongenital, penyakit
myocardium dan tidak didapatkan adanya kelainan paru.

(2) Hipertensi pada saat kehamilan

Umumnya ada 4 jenis hipertensi yang terdapat pada saat kehamilan, Yaitu ;
- preklampsia-cklampsia atau hipertensi yang terjadi akibat kehamilan atau

keracunan kehamilan ( tekanan darah yang tinggi serta ada kelaianan pada




urinnya). Edema sebagai penanda penyakit pre eklampsia, dan juga penanda
lainnya adalah didapatkan hiperten

urgensi ataupun darurat maka pasien itu sudah bisa terdiagnosis sebagai

hipertensi dan dapat dilakukan pengobatan secara langsung.

2. Pada pasien dengan kunjungan perfama mempunyai tekanan darah 140-70 / 90-
109 mmHg, tdak ditemukan adanya riwayat pernah hiperiensi, jadi
disarankan melakukan diet rendah natrium serta mengubah pola hidupnya dan

selanjutnya dapat dilakukan pengukuran lagi. Pada saat kunjungan yang

berikutnya didapatkan tekanan darah yang meningkat maka pendenita sudah
terdiagnosis sebagai hipertensi yang selanjutnya harus menjalani pengobatan.

Jika pada kunjungan keduanya tekanan darahnya sudah menurun maka akan
10




dilakukan follow up. Pada kunjungan ketiga jika tekanan darahnya mengalami
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dunia. Anak dengan tumbuh kembangnya Hipertensi maka meningkat

seiring pertumbuhan badannya.

Pertambahan usia, angka pada terjadinya hipertensi juga semakin
bertambah sehingga di atas dari usia 60 tahun maka prevalensinya dapat
mencapai 65,4 % obesitas atau kenaikan berat badan, sindrom metabolic

alah  faktor risiko dari independen untuk sebuah kejadian terjadinya

hipertensi. Faktor dari asupan Nacl pada diet juga hubungannya sangat

erat dengan terjadinya hipertensi. Konsumsi alkohol, stress, pola hidup

11
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sehari-hari yang olahraganya }
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tingginya tingkat hipertensi dan morbiditas maupun mortalitas yang lebih
tinggi sehingga membuat adanya kaitan antara hipertensi dengan genetik.
Dengan adanya riwayat keluarga menderita hipertensi dapat meningkatkan
risiko hipertensi utamanya hipertensi primer. Data dari statistik membuktikan
bahwa orang akan mempunyai kemungkinan besar menderita hipertensi
adalah orang dengan riwayat orang tuanya juga mengalami hipertensi karena
hipertensi merupakan penyakit keturunan, sebanyak 25% kemungkinan
seseorang mengalami hipertensi jika salah satu dari orang wanya juga
mengalami hipertensi dan sebanyak 60 % kemungkinan mengalami hipertensi

12




jika kedua orang tuanya mengalami hipgrtensi. Penelitian dari Hasrin Mannan

banyak pada pria. Tetapi setalah wanita menopause (setelah umur 50 th),
tekanan darah wanita akan terus meningkat sampai usianya 75 tahun sehingga
hipertensi lebih banyak ditemukan pada wanita dari pada pria.'"

o Aktivitas fisik  kegiatan vang kurang atau aktivitas fisik yang kurang dapat
menyebabkan peningkatan risiko tefjadinya hipertensi sciring  dengan
menigkatnya risiko peningkatan berat badan. Orang dengan aktivitas kurang
atau tidak aktif juga biasanya memiliki frekuensi dengan denyut jantung yang

lebih tinggi akibatnya otot jantung harus bekerja lebih berat disetiap

13




kontraksinya. Semakin sering dan semakin keras otot jantung memompa maka

yang normal, Pada kejadian hipertensi jenis esensial struktur m terganggu,
dengan berbagai faktor yang mempengaruhi. Diketahui bahwa hipertensi
sangat jarang ditemukan pada suku bangsa yang tingkat konsumsi garamnya
yang rendah, sedang prevalensi hipertensi meningkat hingga 15-20% pada
asupan garam antara 5-15 gram. adanya pengaruh asupan dengan terjadinya
peningkatan tekanan darah disebabkan melalui peningkatan volume plasma,

tekanan darah dan curah jantung.

14




o Obesitas : penyabab kegemukan adalah faktor yang dapat kita kendalikan,

o Rokok : Rokok Juga merupakan penyebab yang dapat kita kendalikan, rokok
bisa membuat tekanan darah meningkat. Resiko diabetes juga dapat dialami
jika merokok, diikuti olch strok dan serangan jantung. Oleh karena itu jika
kebiasaan merokok tidak dihentikan meskipun pasien memiliki riwayat
tekanan darah tinggi maka akan semakin tinggi risikonya untuk menimbulkan
penyakit-penyakit lain yang berkaitan dengan darah dan jantung. Tembakau
mengandung nikotin yang merupakan penyebab tekanan darah meningkat
setelah hisapan awal. Sama halnya dengan zat kimia yang terkandung dalam

15
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rokok, nikotin akan terserap oleh pemb darah berukuran kecil di dalam

aktivitasnya meningkat.

Konsumsi kopi/kafein : Senyawa kafein yang terkandung pada kopi dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah secara tajam. Kafein bekerja pada
tubuh menggunanakan cara ambil alih sebuah adinosi reseptor didalam sel
saraf dan dapat merangsang produksi dari hormon adrenalin  schingga
tekanan darahnya meningkat, aktivitas ototnya, asam lambung sekresi, dan
memicu hati agar mengeluarkan senyawa berupa gula di dalam aliran darah

sehingga energi yang dihasilkan lebih. Kopi juga mempunyai sifat antagonis

16




endogenus adenisin, yang membuat peningkatan pada vasokontriksi dan

resistensi pada pembuluh d

mempengaruhi efek da

berhubungan dengan tekanan dara
ginjal dan otak sangat berkaitan dengan tingkat keparahan dari suatu hipertensi.
Dibawah ini termasuk perubahan dari organ-organ utama, yaitu :

Hipertrofi pada juntung ventrikel kiri dapat mengakibatkan kekakuan di
dinding pada saat pengisian diastolik dan gelombang “a” atau sistol atrium pada
ekokardiografi terlihat menonjol. Dapat terjadi sistolik disfungsi dan diastolic
(gagal jantung ventrikel kiri) dan seringkali tanpa ada dilatasi ventrikel. Pada
hipertensi sering terjadi penyakit jantung koroner serta disfungsi venrtrikel kiri
sehingga berakibat angka kematian pada penyakit jantung tinggl. Adapun

17
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Hipertensi dalam jangka panjang dapat mengakibatkan resitensi vascular serebral
dan juga akut edema sercbral serta reduksi yang berlebih pada tekanan perfusi di
arteri serebral yang membuat iskemia serebral meningkat. Dengan pemeriksaan
fundus mata jika diperoleh perubahan maka ada indikasi kerusakan organ target

yang berkaitan dengan hipertensi.

6. Patomekanisme

18




Sangat banyak yang menjadi penyebab hipertensi. tidak dapat dijelaskna
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2. Peran Kendali Saraf pada Auotoimun
Ada dua macam persarafan pada autoimun, yaitu system saraf Simpatis
yang berfungsi untuk menstimulasi saraf visceral (salah satunya ginjal) dengan

melalui neurotransmitter (contohnya epinefrin dan dopamine)

Selanjutnya adalah saraf simpatis, yang berfungsi untuk menahan stimulasi

dari saraf simpatis. Hubungan antara saraf simpatis dan saraf parasimpatis yaitu




tidak terpengaruh oleh kesadaran otak, Namun otomatis yang mengikuti

karena di jantung ada reseptor «l, a2, f1, dan P2 yang merangsang kerusakan.

Dikarenakan adanya reseptor ul pada dinding pembuluh darah, jika NE
mengalami peningkatan maka akan memicu terjadinya vasokontriksi (melalui
resptor ol ) menyebabkan progresif pada hipertensi aterosklerosis.

Di ginjal, NE juga berakibat negatif karena pada ginjal al dan Bl juga
dapat memicu ion natrium, mengaktifkan sistem RAA, merangsang vasokontriksi
pada pembuluh darah yang dapat mengakibatkan aterosklerosis hipertensi juga
semakin progresif.

20
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renin yang

us. Selanjutnya

angiotensin [ dijadikan angiotensin 11 oleh enzim angiotensin converting enzym
(ACE). Selanjutnya angiotensin Il dapat bekerja di resptor yang berhubungan

dengan proses secara fisiologis yaitu AT1, AT2,AT3 dan AT4.

Dari faktor berisiko dan tidak dikelola maka dapat memicu sistem RAA.
Akan terjadi peningkatan pada tekanan darah, dan semakin progresifnya
hipertensi stresklerosis. Karena angiotensin II memiliki peran dalam memicu
progresifitas. Berdasarkan uji klinis yang kuat, setiap intervensi dari klinik dengan
tahap aterosklerosis pada kardiovaskuler kontinum yang membuktikan dapat

21




menghambat progresifitas  dan  dapat, menurunkan risiko pada suatu
kardiovaskuler.

o
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dapat berjalan secra progresif kemudian diakhiri dengan kejadian kardivaskuler,

Pendapat dari Boneti et al mengatakan jika disfungsi pada Endotel adalah
sindrom klinis yang dapat berhubungan langsung dan dapat pula diperkirakan
terjadinya resiko kardiovaskuler yang meningkat.

Ada yang dikenal dengan faktor tradisional dan non tradisional. Apabila
digabungkan dengan faktor lokal atau lainnya serta dengan faktor genetik maka
vaskuler biologi akan menjadi semakin tebal karena terjadi kerusakan seperti lesi

22




vaskular dan remodeling. Contohnya akibat dari vasokontriksi, inflamasi,

dalah Oc - LDL ROS
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Biasanya penyakit hipertensi tidak mempunyai keluhan atau yang

disebut “the sillent killer”. Yang baru menderita memiliki keluhan sesudah
merasakan suatu komplikasi pada TOD secara sitematik dengan anamnesis :
- Anamnesis :
e Berapa lama waktu scorang mengalami hipertensi serta derajat dari
tekanan darahnya
o Indikasi hipertensi skunder terjadi
o Riwayat keluarga ada penyakit ginjal (ginjal polikistik)
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o Pada mata & otak : gangguan penglihatan, vertigo, sakit kepala,
defisit sensoris dan transient ischemic attacks.

& Pada jantung : bengkak di kaki, sakit dada, palpitasi dan sesak.

o Pada Ginjal : nokturia, poliuria (haus) dan ada darah pada urin
(hematuria)

o Pada arteri perifer ¢ intermiten klaudikasio dan ekstremitasnya
dingin.

¢ Terapi anti hipertensi

24




e Faktor dari dint sendiri, keluarga dan lingkungannya,

PN g
‘.\\l s

serum K tanpa adanya diuretik ( karena hipokalemia adalah indikasi mendapatkan
adanya stenosis atau hiperaldosteronismedi arteri renalis); (3) EKG (terdapat
hipertrofi ventrikel di sisi kiri dapat menandakan hipertensi yang kronis): (4) foto
thoraks ( takik iga ataupun lekukan pada distal arcus aorta di koarktasio aorta );
(5) test skrining darsh dan lain-lain yang gunanya mencakup hitungan darah
lengkap, kalsium, kadar lipid, glukosa, asam urat dan kalsium; (6) hormon

perangsang dari tiroid atau TSH jika dicurigai adanya penyakit tiroid.
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8. Tata Laksana

a. Terapi Flr
umumny.
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converting enzim inhibitor denfan ARBs (angiotensin Il receptor

blockers.
5) Memberikan edukasi menyeluruh pada pasien tentang terapi
farmakologi.

6) Memantau efek samping dari obat secara teratur.
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Obat ini mampu bekerja pada
Pada perifer terlepasnya ketokolamin neuron / menyekat pada a reseptor dan B
ataupun keduanya. Stimulasi alfa membuat vasokontriksi dan stimulsi beta
membuat relaksasi pada otot polos vaskular. Sedangkan pada pusat vasomotor,
stimulasi alfa menghambat arus simpatik. Penyekat [ efek sentralnya kurang
jelas dan sebagai antihipertensi yang digunakan secara luas. Khasiat dari obat ini
sama pada proses penurunan tekanan darah namun sebagian ada yang memiliki

selektifitas lebih banyak pada f reseptor jantung dibandingkan obat lainnya yang
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bukan kardioselektif. Insomnia, kelelahn, animpi buruk, depresi, halusinasi dan

impotensi merupakan efek sampingn
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perifer, muka merah dan konstipasi. Efek samping yang ringan pada glukosa dan

lipid pada antagonis kalsium ini. Dan antagonis Kalsium dihidropridin
(contohnya nifedipin) adalah obat pilihan kedua, sebelumnya adalah diuretik

untuk hipertensi pada manula.
Penghambat renin angiotensin.
Pembatas pada adrenergik reseptor mampu menahan produksi renin di

ginjal pada apparatus jukstaglomerulus serta memungkinkan membatasi konversi

subtrat renin menjadi angiotensin, Tetapi, obat yang sering dipakai dari golongan
28




ini untuk pengobatan tekanan darah tingg

i adalah penghambat ACE. contohnya

nelapril, captopril, ramipril dan tcrakhtr telah berkembang
penyekat angiotensin 11 « m—/ s, Angiotensin 11 1alah
oo\ i h‘WA

wp\K Ss 4

0 =
2 er

vasokontriktor

Pilihan Obat

Beberapa dari penderita hipertensi membutuhkan kombinasi obat untuk
memperoleh kontrol dari tekanan darah yang kuat. Golongan obat-obat ini
biasanya memiliki efek tambahan untuk tekanan darah bila diresepkan bersamaan,
sehingga dosis yang maksimal dari dua obat itu dapat menghasilkan respon dari
besarnya tekanan darah. Upaya seperti ini mampu  berhubungan dengan
pengurang dari efek samping dibanding dosis maksimal dari obat tunggal.
Berikut adalah gabungan dari golongan obat :
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* Penyckat [} dengan diuretik tiazid

Penghambat ACE dengan di
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Berikut adalah sejumlah pola hidup sehat yang banyak dianjurkan oleh

guildelines, yaitu :

I) Menurunkan berat badan dengan menggantikan makanan yang
tidak sehat dengan memperbanyak asupan sayuran dan buah-
buahan dapat memberikan manfaat yang lebih selain penurunan
tekanan darah, seperti menghindari diabetes dan dislipidemia.

2) Asupan garam yang dikurangi. Di Negara kita ini, makanan

berlemak dan tinggi garam merupakan makanan tradisional pada
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5)

o
=
=
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]
a

pergaulan dan gaya hidup, terutama di kota besar, konsumsi
alkohol lebih dari 2 gelas per hari pada pria atau | gelas perhari
pada wanita, dapat meningkatkan tekanan darah. Dengan demikian
membatasi atau menghentikan konsumsi alkohol sangat membantu
dalam penurunan tekanan darah.

Merokok dihentikan. Meskipun sampai saat ini belum memberikan
bukti berefek langsung menurunkan tekanan darah, namun

merokok adalah salah satu dari faktor risiko utama dari penyakit
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kardiovaskular, dan sebaiknya pasien berhenti merokok.

B. Coto Makassar

1. Coto Makassar
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Coto

membedakan kasta lagi kini bagian dari Coto baik daging atau jeroan bisa

dinikmati oleh semua kalangan,

Berbagai jenis rempah-rempah juga menjadi komponen utama dari
hidangan Coto Makassar, Rempah-rempah yang digunakan ada berbagai macam
diantaranya bawang merah, bawang putih, cabai, biji-bijian (lada, ketumbar,
jintan, kemiri, pala, foeli. cengkih), dedaunan (daun salam, daun jeruk purut, daun
kunyit, daun serai, daun seledri, daun bawang, daun bawang), rerimpangan ( jahe

dan lengkuas) serta berbagai bumbu lain seperti asam, gula, kayu manis, dan juga
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Menurut manajemen modern dan kesehatan masyarakat dalam kandungan
Kolesterol per 100 gram makanan salah satu diantaranya adalah Jeroan sapi
dengan kadar kolesterol 380 mg dan masuk dalam keadaan berbahaya. Asupan
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Kelebihan konsumsi lemak akan membuat peningkatan kadar kolesterol
dalam darah utamanya kolesterol LDL. Kolesterol ini akan tertempel pada dinding
dari pembuluh darah sampai terbentuk plague yang nantinya akan menyumbat
pembuluh darah atau aterosklerosis. Aterosklerosis ini berakibat resistensi dinding
pembuluh darahnya meningkat dan mampu menyebabkan terjadinya peningkatan
denyut jantung serta tekanan darah. Hipertensi diakibatkan oleh peningkatan

tekanan darah secara terus menerus.




C. Konsumsi

1. Pola Konsumsi

dalam setiap

harinya baik secara kulitatif ataupun kuantitatif (persagi, 2003). Secara biologis
makanan akan diolah dalam tubuh dengan menggunakan alat pencernaan yang
dimulai oleh mulut hingga usus halus. Biasanya lambung akan kosong 3-4 jam
karena lama makanan di dalam lambung bergantung pada jenis dan sifat

_makannn.

E. Jenis makanan.
Jenis makanan yaitu variasi atau ragam dari bahan makanan yang bila

dimakan, tercerna dan terserap maka akan menciptakan paling sedikit susunan
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dari menu sehat serta seimbang ( persagi 2003). Tersedianya variasi makanan

tubuh. Bila susunan hidangan mencukupi kebutuhan tubuh, baik itu dari segi
kualitas maupun kuantitas, maka tubuh akan dalam kondisi keschatan gizi yang
terbaik ™

3. Faktor-faktor konsumsi

Faktor konsumsi ada beberapa macam, seperti penyakit-penyakit
kronis. Keterbatasan ekonomi, pengaruh dari psikologis, kurangnya

pengetahuan tentang gizi serta cara megolahnya, kesalahan pola makan,
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h) Meminum air putih sebanyak 6-8 gelas scharikarena untuk
memperlancar proses metabolism dibutuhkan air. Dengan air putih
maka mencegah terjadinya dehidrasi dan dapat menurunkan resiko
dari menderita batu ginjal.




4. Metode pengukuran konsumsi

a. Metode Frekuensi

/"‘\
\\1 / ll\ \ .

makanan vang sudah disediakan di kuisioner temtang frekuensi
penggunaannya serta ukuran porsinya.””

2) Melakukan rekapitulasi mengenai frekuensi penggunaan jenis bahan
makanan terutama pada bahan makanan yang merupakan sumber dari
zat gizi tertentu dalam periode tertentu juga.

Menurut Supariasa et al. (2002) berikut Kelebihan dan metode frekuensi

makanan :

1) Makanannya relatif murah dan sederhana
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b. Metode Food Recall 2X24 jam

Dengan metode food recall 2X24 jam maka tingkat konsumsi makanan
dapat diukur. Prinsipnya adalah melakukan dengan mencatat jenis dan jumlah
bahan makanan yang telah dikonsumsi dalam kurun waktu 24 jam. Pada metode
ini responden akan diminta untuk menceritakan apa yang sudah diminum dan
dimakan selama 24 jam yang lalu atau kemarin, Dimulai dari responden tersebut
bangun pagi kemarin sampai dengan istirahat atau tidur di malam harinya, atau

dapat pula memulainya dari wakw dilakukan wawancara mundur dari belakang
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individu. Food recall 24

Sedangkan kekurangan dari metode ini adalah :

1) Karena hanya dilakukan recall satu hari maka tidak menggambarkan
asupan makanannya dalam sehari-sehari,

2) Daya ingat dari reponden sangat dibutuhkan dalam ketepatannya.

3) Bagi responden yang obesitas biasanya melaporkan lebih sedikit
(under estmate) sedangkan bagi responden kurus biasanya melaporkan
konsumsi yang lebih banyak ( over estimate ) fenomena ini disebut the

flat syndrome.
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172, hai orang-orang vang beriman, makanlah di antar rezki yang baik-baik yang
kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika bena-benar

kepadanyva kamu menvembah. (QS Al-Bagarah: 172 )

:172)

Qs Al-Maidah: 8§7-88
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Artinya :

87, hai erang-orang vang berimg
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adalah : 172. Segala macam usaha yang halal, bukan karena makanannya saja.
Dan menurut jumhur ulama, makanan yang telah diharamkan maka haram juga
untuk diperjual belikan, Karena najis. Berbeda dengan ulama Hanafi dan Zahiri
yang mengatakan apapun yang dapat dimanfaatkan, boleh umtuk diperjual
belikan. Contohnya Kotoran hewan dan sampah yang najis, karena dibutuhkan

kegunaannya pada kebun-kebun dll.
Tidak ada halangan bagi orang-orang mukmin yang mampu, untuk
menikmati makanan dan minuman yang enak, akan tetapi haruslah menaati
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sebagaimana manfaat yang diperoleh dari berpuasa adalah :

1) puasa dapat meningkatkan kemampuan otak karena adanya peningkatan
dari neurotropik yang diturunkan oleh otak dan membantu tubuh untuk

dapat memproduksi lebih banyak sel otak, sehingga fungsi otak dapat
pula meningkat. Pada saat berpuasa penurunan jumlah kortisol oleh
kelenjar adrenal mampu menurunkan tingkat stres pada seseorang. ™

2) Mampu menjaga keschatan pembuluh darah serta jantung. Penyakit
jantung adalah salah satu dari penyakit yang mematikan. Berpuasa
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6)

memilki manfaat yang baik bagi bagi keschatan jantung. Saat berpuasa
HDL dalam tubuh akan AN\ —— dalam tubub akan

P L VRSN
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pola makan yang buruk. Contohnya pada saat berpuasa maka kebiasaan

merokok dan makan makanan manis akan terhenti untuk sementara.
Berpuasa dapat mengontrol berat badan. Saat menurunkankan berat badan
tidak perlu diet ketat cukup dengan makanan secukupnya dan sehat
selama berpuasa.

Puasa baik untuk keschatan ginjal. Diketahui bahwa ginjal adalah

saringan untuk zat berbahaya dari apa yang kita minum dan makan.

Fungsi ginjal akan menjadi maksimal jika kekuatan osmosis urin dalam




tubuh mampu mencapai 1000-12000 ml osmosis’kg air. Pada saat

menjalankan ibadah puasa g iengurangi asupan air, sehingga

N
enins werodiend

,n
: .sly. o/

diserap dz
terjadinya  peningkatan hormon adiponectin vang diproduksi oleh
kombinasi antara puasa dengan sahur, sehingga memungkinkan untuk
menyerap lebih banyak nutrisi.

11) Meningkatnya sistem kekebalan tubuh. Menurut beberapa orang pada
saat berpuasa tubuh akan menjadi lemas schingga mudah menjadi sakit.
Padahal hal ini salah dan ternyata puasa dapat meningkatkan sistem
kekebalan tubuh. Ketika berpuasa maka akan terjadi peningkatan limfosit

bahkan sampai 10 kali lipat dalam tubuh, hal ini dapat memberikan
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pengaruh yang besar dan baik dap sistem kekebalan tubuh, sehingga

puasa dﬂpﬂt IIllE'ﬂ hind

12) Sakit sendi dan en
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Gambar I11. 1




3) Hipertensi Grade I : TD sistolik 140-159 mmHg

TD diastolik 90-99 mmHg

4) Hipertensi grade 1T : TD sistolik >160 mmHg

TD diastolik =100 mmHg

2. Kebiasaan Konsumsi Coto
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2. Hipotesis Alternatif (Ha)

da kuesioner

Universitas Muhammadiyah Makassar,

:Terdapat  hubungan konsumsi coto
Miakiisar teehiadap kejadisn bipertensi i
Student Mall Universitas Muhammadiyah

Makassar.




1. Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah pengunjung warung coto di
Balai Sidang Unismuh Makassar.

2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari populasi
pengunjung warung coto yang terpilh secara acak, dengan
menggunakan teknik simpel random sampling di di Student Mall

Universitas Muhammadiyvah Makassar
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D. Metode Pengambilan Sampel

Sampel adalah sebagiap A il dari keseluruhan objek yang

Teknik pengambilan

Jenis data yang digunakan adalah data pnimer yang diperoleh

dengan menggunakan Kuisioner dan data tekanan darah dari hasil
pengukuran menggunakan sphygmomanometer.
2. Instrumen Penelitian
' Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini antara lain ;
4. Kuisioner, sebagai alat ukur yang digunakan dalam penelitian.
b.  Kamera, untuk dokumentasi kegiatan penelitian.

c.  Sphvgmomanometer, untuk pengukuran tekanan darah.
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. Peneliti mengisi kuisioner dan melakukan pengukuran berat
badan dan tinggi badan.

. Peneliti melakukan input data dan analisis data. Data akan
diolah secara manual dengan program Microsoft Word dan
SPSS kemudian disajikan dalam bentuk tabel deskriptif.

. Peneliti melakukan pengolahan dan penyajian data hasil

penelitian
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3. Tahap Pelaporan

¢.  Kerahasiaan data akan dijamin dari tiap responden untuk

mencegah adanya pihak yang dirugikan dari penelitian ini.




5. Alur Penelitian
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Analisis, pengolahan dan penyajian data

Pelaporan Hasil Penelitian

Gambar 1V. 1
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frekuensi maupun tabel silang (cross table).

B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Warung Coto Balai Sidang Unismuh
Makassar, JI. Sultan Alauddin No.259 Kampus Unismuh Makassar, Kel.

Gunung Sari, Kec. Rappocini, Kota Makassar, Sulawesi Selatan 90221.
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tahun sebanvak 11 orang (13,8%), 21 tahun sebanvak 12 orang (15,0%), 22
tahun sebanyak 15 orang (15.0%), 23 tahun scbanyak 21 orang (26.3%), 24
tahun sebanyak 7 orang (8.8%), 25 tahun scbanyak | orang (1,3%) dan 26
tahun sebanyak 1 orang (1,3%) dan didapatkan dari total 80 responden,
distribusi jenis kelamin laki-laki sebanyak 40 orang (50%) dan perempuan

sebanyak 40 orang (50%).




Kategori Tekanan

Data Berdasarkan data kategori tekanan darah responden di atas,
dapat disimpulkan bahwa responden yang non-hipertensi sebanyak 55
orang (68,8%). sedangkan responden yang hipertensi sebanyak 25

orang (31,3%).




¢. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Intensitas

Konsumsi Coto
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sering sebanvak 14 orang (17,5%)




(60,0%) (22.5%) (82,5%)
T 7 14
Sering =
(8.8%) (8.8%) (17,5%) p=0,091
55 25 8O
Total -
(68,8%) (31,3%) (100,00%)
Sumber : Data Primer 2020
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responden yang non-hipertensi lebih banyak yaitu 68,8% dibandingkan dengan
responden yang hipertensi yaitu 31,3%. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian
besar pengunjung coto warung coto Balai Sidang Unismuh Makassar tersebut
memiliki kategori tekanan darah non-hipertensi.

Berdasarkan karakteristik responden menurut intensitas konsumsi coto
pada pengunjung coto warung coto Balai Sidang Unismuh Makassar didapatkan
bahwa responden yang tidak sering mengonsumsi coto lebih banyak yaitu 82,5%

dibandingkan dengan responden yang sering mengonsumsi coto yaitu 17,5%. Hal




ini menunjukkan bahwa sebagian besar pengunjung coto warung coto Balai
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1. Penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara kebiasaan
konsumsi coto Makassar dengan kejadian hipertensi.

2. Bagi peneliti selanjutnya, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian
hipertensi.

3. Dapat dilakukan penelitian dalam jumlah yang lebih besar.
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C. Keterbatasan Penelitian

ata masih  banyak

Il fl\" Ty
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Cse Processing Simmary

Casas
Walid Total
N Parcant L m!lﬁ;;mim N Parcant
keteranganc * keterangan BD| 1000% o §.0% )] 801 ».100.0%
keterangans * keterangan Crosstabulation
keterangan
normal | _prehiprt Toial
keleranganc  JARANG  Count 48 18 b6
% within kelgranganc T2 T% 27.3% 100.0%
o within keterangan B73%|  720%|  Beb
%% of Taral 60,0% 225% B25%
SERING [ Coupt I T 14
% withi ketsranganc 50,0% 500%|  100.0%|
% within %.eterangan 127%| 28o% 155
% of Total BB8% B.8% 17,5%
Total Count 55 K in] ED
% within keteranganc 56.6% 91.3% 100 0%
Yo within kelevangan 100,0% 100,08 100.0%
% of Total 68,8% 31.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | ExactSig (2- | ExactSig. (1-
Value df sided) sided) gided)
Pearscn Chi-Squars 27 1 086
Conlinuity Correction” 1,820 1 AT
Likelihood Ratio 2620 1 o6
Fishar's Exacl Test 18 041
N of Valid Cases ﬂ

a. 1 colls (25,0%) have expectsd counl less than 5. The minimum expecied count is 4,38,
b. Computad anly for a 2x2 lable










- Lampiran foto kegiatan
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