DENSITASENERGI MAKANAN DAN HEREDITAS
SEBAGAI FAKTOR RISIKO HIPERTENSI OBESITIK
PADA REMAJA AWAL

Artikd Penditian

disusun sebagai salah satu syarat untuk menyedesaik
studi pada Program Studi llmu Gizi, Fakultas Kedodm

Universitas Diponegoro

disusun oleh
RIZKA DYAH AYU AVIHANI
G2C008063

PROGRAM STUDI ILMU GIZI FAKULTASKEDOKTERAN
UNIVERSITAS DIPONEGORO
SEMARANG
2012



HALAMAN PENGESAHAN

Artikel penelitian dengan judul “Densitas Energi hdaan dan Hereditas sebagai
Faktor Risiko Hipertensi Obesitik pada Remaja Awadlah dipertahankan di

hadapan penguiji dan telah direvisi.

Mahasiswa yang mengajukan :

Nama . Rizka Dyah Ayu Avihani

NIM : G2C008063

Fakultas : Kedokteran

Program Studi : llmu Gizi

Universitas . Diponegoro Semarang

Judul Proposal . Densitas Energi Makanan dan Haediebagai

Faktor Risiko Hipertensi Obesitik pada Remaja
Awal

Semarang, Desember 2012
Pembimbing,

Prof. dr. H. M. Sulchan, M.Sc, DA. Nutr, SpGK
NIP. 1949062019703001




DENSITASENERGI MAKANAN DAN HEREDITAS
SEBAGAI FAKTOR RISIKO HIPERTENSI OBESITIK PADA REMAJA AWAL

Rizka Dyah Ayu Avihani* Muhammad Sulchan**

ABSTRAK

Latar belakang: Prevalensi hipertensi obesitik terus meningkatgdencepat khususnya pada
remaja. Densitas energi makanan dan hereditas aleanpbeberapa faktor risiko hipertensi
obesitik. Tujuan dari penelitian ini adalah untu&ngetahui besarnya risiko faktor densitas energi
makanan dan hereditas terhadap kejadian hipebasitik pada remaja awal.

Metode: Penelitian dilakukan di SMP Negeri 3, SMP Negéi SMP Kesatrian 2, dan Madrasah
Al-Khoiriyah. Desain penelitiagase-control dengan jumlah subyek 72 yang terdiri dari 36 kasus
dan 36 kontrol. Subyek yang dipilih adalah yang meahi kriteria inklusi. Data densitas energi
makanan didapatkan dengan wawancara mengguniakanfrequency questionnaire 1 bulan
terakhir. Data hereditas diperoleh dari pengukummang tua kandung secara langsung.
Pengukuran tinggi badan menggunakaiorotoise, berat badan menggunakan timbangan digital,
dan tekanan darah menggunakgimygmomanometer.

Hasil: Prevalensi hipertensi obesitas sebesar 7,5%. Dkemhubungan yang bermakna antara
densitas energi (OR=5,8;Cl=2,013-16,715;p=0,001)n daereditas (OR=4,0;Cl=1,518—
11,000;p=0,004) dengan kejadian hipertensi obgs#da remaja awal.

Simpulan: Densitas energi makanan dan hereditas merupakdar fasiko yang bermakna
terhadap kejadian hipertensi obesitik pada remagd, alengan besar risiko 5,8 kali dan 4,0 kali.
Kata kunci: remaja awal, hipertensi obesitik, densitas enaajianan, hereditas
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DIETARY ENERGY DENSITY AND HEREDITY
ARE RISK FACTORSFOR OBESITY HYPERTENSION ON EARLY ADOLESCENCE

Rizka Dyah Ayu Avihani* Muhammad Sulchan**

ABSTRACT

Background: Prevalence of obesity hypertension continues ite rapidly, especially in
adolescence. Dietary energy density and heredity some of the risk factors of obesity
hypertension. The purpose of this study was tordete magnitude of risk factors of dietary
energy density and heredity on obesity hypertensamurance on early adolescence.

Method: The study was carried out in SMP 3, SMP 30, SM#sdrian 2, and Madrasah Al-
Khoiriyah. The design of this study is case-contvith the amount of subjects are 72 consist of 36
cases and 36 controls. The subjects were selebtgdntet the inclusion criteria. Data dietary
energy density is obtained by interview usfogd frequency questionnaire last one month. Data
on heredity is obtained from measuring of biolobjmarents directly. Height measurements using
microtoise, weight using digital scales, and blpogissure using a sphygmomanometer.

Results. The prevalence of obesity hypertension is 7.5%unid that there is a significant
correlation between dietary energy density (OR=£H:&2.013-16.715;p=0.001) and heredity
(OR=4.0;CI=1.518-11.000;p=0.004) with obesity hypesion occurance on early adolescence.
Conclusion: Dietary energy density and heredity are signiftaésk factor of obesity hypertension
on early adolescence, that risk factors are resde6.8 times and 4.0 times

Key words: early adolescents, obesity hypertensl@tary energy density, heredity
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PENDAHULUAN

Hipertensi obesitik adalah suatu kondisi dimangader peningkatan
tekanan darah sebagai manifestasi dari akumulasakeyang berlebihan pada
subkutan dan jaringan lain (obesitas). Hipertebsisdik bukanlah suatu kesatuan
penyakit tersendiri tetapi merupakan suatu kombimggala kompleks dari
berbagai sindrom metabolisme berkorelasi dengaraikan angka mortalitas,
penyakit kardiovaskuler dan diabetés.

Prevalensi hipertensi dan obesitas terus meningkatgan cepat
khususnya diantara remaja. Menurut hasil Riset iKats@ Dasar (RISKESDAS)
tahun 2007 prevalensi hipertensi pada remaja seBg&4, sedangkan prevalensi
obesitas yaitu 19,19.

Hubungan antara obesitas dan hipertensi pada aaakra&maja telah
dilaporkan dimana tekanan darah anak obese lebgyitidaripada non obese.
Penelitian pada anak sekolah di India melaporkdiwhaanak obesitas berisiko
tiga kali lebih tinggi mengalami hipertensi dibamgkan anak yang non-obesitas.
Mekanisme hipertensi obesitik telah difokuskan piagk mekanisme utama yaitu
gangguan pada fungsi sistem saraf otonom, resistengin dan kelainan dalam
struktur dan fungsi pembuluh darah.

Faktor risiko terjadinya hipertensi obesitik pa@saja adalah interaksi
antara faktor keturunan (hereditas) dan faktorkimgan yang salah satunya
adalah asupan makanan dengan densitas energi. ttggjaruh faktor hereditas
memainkan peranan dalam perkembangan obesitakegilaa orang tua obesitas,
80% anaknya menjadi obesitas, bila salah satu otamgobesitas, prevalensi
menjadi 40% dan bila kedua orang tua tidak obegitavalensi menjadi 14%.

Peningkatan prevalensi obesitas berkaitan dengamgi@tan konsumsi
makanan padat enefji.Makanan padat energi adalah makanan dengan densita
energi yang tinggi, biasanya tinggi kandungan kaidrat simpleks, ditambahkan
gula dan lemak sehingga cenderung lezat, murah, dan banyak alisuk
Berdasarkan RISKESDAS tahun 2007 di Indonesia,gheen¢i makanan berisiko
yang paling banyak dikonsumsi oleh anak usia 12atfun adalah penyedap



(75,7%); manis(63,1%); dan berlemak(13,5%Data tersebut menunjukkan
adanya kecenderungan remaja untuk mengkonsumsnarakedat energi.
Hipertensi obesitik pada usia remaja berisiko tinggnjadi hipertensi
obesitik dimasa dewasa dan berpotensi menderiiaosmmetabolik dan penyakit
degeneratif dikemudian hari'? Berdasarkan uraian diatas, densitas energi dan
hereditas merupakan faktor risiko terjadinya hipest obesitik pada remaja awal.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganslg@nsitas energi makanan dan

hereditas sebagai faktor risiko kejadian hipertebsisitik pada remaja awal.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup keilmugizi masyarakat
menggunakan desaicase control. Pengambilan data meliputi 2 tahap, yaitu
pengambilan data awal dan pengambilan data lanjut.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua remag asia 12-14 tahun
di kota Semarang. Pemilihan sampel ditentukan demglanik cluster sampling,
sehingga terpilih 5 SMP dari 212 SMP di kota Semgr Selanjutnya dilakukan
proportional random sampling dimana dilakukan pengambilan sampel dari tiap-
tiap sub populasi sehingga terpilih SMP N 3, SMBO\ SMP Kesatrian 2, SMP
10 Nopember 2, dan Madrasah Al-Khoiriyah. Pengaanbdata lanjut dilakukan
di 4 SMP dimana SMPN 10 Nopember 2 dieksklusi kangrevalensi hipertensi
obesitik di SMP tersebut sangat rendah (0,027%3aBsampel dihitung dengan
menggunakan rumus kasus kontrol berpasangan dapalkdn besar sampel
minimal 38 kasus dan 38 kontrol, namun subyek yaegienuhi kriteria inklusi
yang diteliti hanya 36 subyek. Kasus adalah sisemiyang tergolong hipertensi
obesitik sedangkan kontrol adalah siswa-siswi yjamg(teman kasus) yang tidak
mengalami hipertensi obesitik. Setiap kasus diearigatu kontrol pasangannya
yang disetarakan menurut jenis kelamin dan usigeka inklusi yang digunakan
meliputi siswa-siswi berusia 12-14 tahun, tidakesegimelakukan puasa atau diet
yang ketat, tidak dalam keadaan sakit, dan koaperat

Variabel terikatdalam penelitian ini adalah hipertensi obesitikdasgkan

variabel bebasadalah densitas energi makanan dan hereditas. Reagu



antropometri subyek dilakukan untuk menentukarustgizi berdasarkaBMI-for
age percentile. Sedangkan pengukuran tekanan darah subyek dilakuk@rk
menetukan status tekanan darah berdasarkan tekiamah sistolik (TDS) atau
tekanan darah diastolik (TDD) persentil menuruaugenis kelamin, dan tinggi
badan. Kategori status gizi normal jika 5 sampéd g8rsentil, obesitas jika95
persentil. Sedangkan kategori tekanan darah nojikeal TDS dan TDD<90
persentil, hipertensi jika TDS dan/atau TDD5 persentilHipertensi obesitik
adalah keadaan dimana hasil skrining menunjukkah Hvpersentil 95 disertai
nilai tekanan darah sistolik dan/atau tekanan ddiastolik> persentil 95>

Densitas energi makanan adalah jumlah energi dakemat tertentu dari
makanan yang dihitung dengan cara membagi asupagidatal per hari (dalam
kkal) dengan berat makanan total yang dikonsunaagd gram)-> Data densitas
energi makanan diklasifikasikan berdasarkatioffs tertile menurut jenis kelamin
berdasarkan penelitian Jason, dkk. Asupan makamtak perempuan dinyatakan
memiliki densitas energi normal apabila makanargydikonsumsi dalam sehari
memiliki densitas energi 1,45-1,98 kkal/g, dan diakan tinggi apabila densitas
>1,99 kkal/g. Klasifikasi untuk laki-laki asupan ka@an dinyatakan memiliki
densitas energi normal apabila densitas energi-2,68 kkal/g, dan dinyatakan
tinggi apabila densitas >2,09 kkaf/y Faktor hereditas didefinisikan sebagai
faktor keturunan kejadian hipertensi obesitik, yadajanya diperoleh dengan
mengukur antropometri dan tekanan darah orang &amalung subyek. Subyek
dikategorikan memiliki hereditas hipertensi obesapabila salah satu atau kedua
orang tua kandung subyek menderita hipertensi @sesedangkan subyek yang
dikategorikan tidak memiliki hereditas hipertendiesitas adalah subyek yang
kedua orang tuanya tidak menderita hipertensi tdsesBtatus gizi orang tua
subyek dikategorikan berdasarkaWHO Consultation on Obesity, obesitas
dinyatakan apabila IM¥25!* Status tekanan darah dikategorikan berdasarkan
grafik British Heart Foundation.*®

Pengolahan dan analisis data menggunakan programpuker. Analisis
univariat untuk mengetahui distribusi frekuensii dariabel yang diteliti. Analisis
bivariat menggunakanh Square, kemudian dihitung nilai Odds Ratio (OR).



HASIL PENELITIAN
Karakteristik subyek pendlitian

Hasil skrining awal melibatkan 1186 subyek yangabal dari 5 SMP di
Semarang menunjukkan 355(30,03%) subyek termasuéetbnsi, 155(13,11%)
subyek adalah obesitas, dan 89(7,5%) subyek tekntedam hipertensi obesitik.
Penelitian ini melibatkan 72 remaja SMP yang terdari 36 kasus dan 36

kontrol. Karakteristik subyek penelitian dapatidhli pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian

L Kasus Kontrol Total
Karakteristik N % N %
Jenis Kelamin
Laki-laki 22 61,1% 22 61,1% 44
Perempuan 14 38,9% 14 38,9% 28
Total 36 100% 36 100% 72
Usia
12 tahun 4 11,1% 4 11,1% 8
13 tahun 17 47,2% 17 47,2% 34
14 tahun 15 41, 7% 15 41, 7% 30
Total 36 100% 36 100% 72

Tabel 1 menunjukkan subyek berjenis kelamin laki-t&banyak 44 anak
(61,1%) dan perempuan 28 anak (38,9%). Subyek lyangsia 12 tahun sebanyak
8 anak (11,1%), 13 tahun sebanyak 34 anak (47,24)1d tahun sebanyak 30
anak (41,7%). Tabel 2 menunjukkan nilai median nekadarah sistolik pada
kasus sebesar 130mmHg dengan nilai terendah 110mumhkig tertinggi
170mmHg, tekanan darah diastolik sebesar 80mmHgasemilai terendah
60mmHg dan tertinggi 100mmHg serta IMT/U 98,45 paeti. Sedangkan nilai
median tekanan darah sistolik pada kontrol seb&8@mmHg dengan nilai
terendah 80mmHg dan tertinggi 120mmHg, tekanan hdaliastolik sebesar
60mmHg dengan nilai terendah 50mmHg dan tertinggnmHg serta IMT/U
36,45 pers

entil. Tabel 3 menunjukkan nilai median tekanaradasistolik pada ayah
kasus sebesar 131mmHg, tekanan darah diastolilsaeB@mmHg serta IMT
25,50 kg/m. Nilai median tekanan darah sistolik pada ibu kasebesar
130mmHg, tekanan darah diastolik sebesar 81 mmHia BaT 26,82 kg/m.



Tabel 2. Nilai median, minimum, maksimum IM T/U (persentil), dan tekanan darah subyek

. Kasus Kontrol
Variabel M edian Min M ax M edian Min M ax
IMT/U 98,45 95,20 100,00 36,45 6,00 83,00
Tekanan Darah
TDS (mmHg) 130 110 170 100 80 120
TDD (mmHg) 80 60 100 60 50 70
Tabed 3. Nilai median, minimum, maksimum tekanan dar ah,
dan IMT orang tua kandung subyek
. Kasus Kontrol
Variabel Median Min M ax Median Min M ax
IMT
Ayah 25,50 20,50 39,62 23,60 18,41 35,96
lbu 26,82 20,80 34,10 26,46 16,80 30,80
TDS (mmHg)
Ayah 131 110 229 130 110 220
lbu 130 96 200 130 100 184
TDD (mmHg)
Ayah 87 70 129 80 70 120
lbu 81 64 110 81 69 109

Densitas energi makanan sebagai faktor risiko hipertens obesitik

Rerata densitas energi makanan kelompok kasus hadalb2+0,30
sedangkan kelompok kontrol adalah 1,90+0,25. Bar#as hasil tersebut
menunjukkan bahwa kelompok kasus cenderung memdddapan makanan
dengan densitas energi yang lebih tinggi daripaelankpok kontrol. Subyek
dengan asupan makanan berdensitas energi tinggnyab 28 anak (38,9%)
sedangkan subyek dengan asupan makanan berdesrsit@g normal sebanyak
44 anak (61,1%). Sebanyak 21 subyek (75%) denggraasmakanan berdensitas
energi tinggi mengalami hipertensi obesitik. Hagilstatistik menujukkan bahwa
densitas energi makanan (p=0,001; OR=5,8) merupédeor risiko kejadian
hipertensi obesitik pada remaja awal. Hal ini beramaja yang memiliki asupan
makanan dengan densitas energi yang tinggi bertgkdali lebih besar menjadi

hipertensi obesitik.

Tabel 4. Hubungan densitas ener gi makanan dengan hipertens obesitik
Kasus kontrol o
N % N % p OR 95%ClI

Densitasenergi
Tinggi 21 58,3 7 19,4 0,001 5,800 2,013-16,715
Nor mal 15 41,7 29 80,6




Hereditas sebagai faktor risiko hipertens obesitik

Dari tabel 5 dapat diketahui bahwa sebagian besareg kasus memiliki
hereditas hipertensi obesitik dari ayah dan ataukdndung sebanyak 26 anak
(72,2%) dan sebagian besar subyek kontrol tidak itk@rhereditas hipertensi
obesitik yaitu sebanyak 22 anak (61,1%). Hasil iaisabivariat menunjukkan
bahwa hereditas merupakan faktor risiko kejadigmertensi obesitik dengan
p<0,05 dan OR 4,0. Hal ini menunjukkan bahwa rergajeg memiliki hereditas
hipertensi obesitik dari orang tua kandungnya berig kali lebih besar menjadi

hipertensi obesitik.

Tabel 5. Hubungan her editas dengan hipertens obesitik
Kasus Kontrol

0,
N % N % p OR 95%CI
Hereditas
Ada 26 72,2 14 38,9 0,004 4,086 1,518 -11,000
Tidak ada 10 27,8 22 61,1
PEMBAHASAN

Penelitian pendahuluan terhadap 1186 subyek dikietginevalensi
kejadian hipertensi obesitik pada remaja awal d&al4 tahun sebesar 7,5%.
Prevalensi hipertensi pada anak obese ini lebiggtirdibandingkan dengan
penelitian yang dilakukan di SMP swasta di Semanaaga tahun 2006, yang
menjumpai prevalensi obesitas dengan hipertensa ek usia 12-14 tahun
sebesar 6,3% Meningkatnya kejadian hipertensi obesitik menukgurk bahwa
hipertensi obesitik merupakan masalah yang sedageimbang pada usia
pubertas. Remaja dengan hipertensi obesitik dapatngkatkan risiko terjadinya
sindrom metabolik, dan komplikasi penyakit yangindiulkan oleh sindrom
metabolik, seperti diabetes mellitus tipe 2, peityjaktung koroner (PJK), stroke,
gagal jantung, sindrom ovarium polikistik (PCOSandperlemakan hatifatty
liver) non-alkoholik yang salah satunya adalan alcoholic steato hepatitis
(NASH).*®

Densitas energi makanan sebagai faktor risiko hipertens obesitik
Remaja terutama di kota besar mengalami pergegmtan makan dari

pola makan tradisional ke pola makan barat. Peamlimakanan pada remaja



tidak lagi didasarkan pada kandungan gizi, tetapihl banyak dipengaruhi oleh
sosialisasi antar teman sebaya. Umumnya remajaenamgl mengkonsumsi
makanan dengan densitas energi yang tinggi yangamtya tinggi kandungan
karbohidrat simpleks, ditambahkan gula dan lefak.

Meskipun beberapa makanan padat energi sehat, néenuyata lebih
banyak makanan padat energi tidak sehat yang jusamyak dipilih dan
dikonsumsi kalangan remaja. Makanan padat energj gahat contohnya adalah
kacang-kacangan, biji-bijian, alpukat, telur, kemfasusu, dan minyak zaitgh.
Makanan padat energi yang tidak sehat disebut naakpadat energi rendah gizi
(Energy-dense, nutrient-poor foods (EDNP)). EDNP dikategorikan menjadi 5
jenis, yaitu:visible fat (margarin, mentega, minyak, krim, saus dressi@ghg
steak, sosis, dan makanan yang digoresggeteners (gula, sirup, permen,
minuman manis)dessert (biskuit, kue, pie, pastry, donat, es krim, milksha
puding, kue keju); snack asin (keripik kentangjp&rjagung, tortilla); dan lain-
lain (kopi, teh, kaldu, saus tomat, saus sanfbal).

Konsumsi makanan dengan densitas energi yang remdampu
menurunkan asupan energi tdt8edangkan konsumsi makanan dengan densitas
energi yang tinggi secara berlebihan berkontritledam peningkatan asupan
energi total dan turut menyebabkan keseimbangamgien@ng positif??3
Penelitian di Amerika pada subyek dengan asuparamaak berdensitas energi
rendah memiliki asupan energi total yang lebih eén(275-425 kkal/hari lebih
rendah) dibandingan subyek dengan asupan makamdank#&as energi tinggi,
meskipun mereka mengkonsumsi makanan lebih ban$@R—-400 gram/hari
lebih banyak}. Kebiasaan senang makan makanan dengan densitas yarey
tinggi memungkinkan tubuh memperoleh tambahan énsefingga tanpa
disadari asupan energi ke dalam tubuh melebihitkilamm dan dampaknya berupa
bertambahnya timbunan lemak dalam tubuh. Kebiasseperti itu akan
memudahkan terjadinya obesitas. Banyaknya lemaknmdalbuh menyebabkan
pembuluh darah menyempit sehingga dapat meningkdééaanan darah. Selain
itu obesitas juga terkait dengan level insulin ydimggi yang mengakibatkan

tekanan darah meningkat.



Makanan atau minuman manis mengandung unsur kaiiabtgederhana
yang menghasilkan energi tinggi. Fruktosa (guleeg®ha yang menghasilkan
rasa manis), tidak memberikan efek kepuasan setaekfan. Seseorang yang
mengkonsumsi makanan/minuman manis tidak akan mersss dan akan makan
terus menerus. Konsumsi yang berlebihan akan mieaiikgn asupan energi yang
selanjutnya disimpan tubuh sebagai cadangan leRekumpukan lemak tubuh
pada perut akan menyebabkan obesitas sentral, gdettarpenumpukan pada
pembuluh darah akan menyumbat peredaran darah dambentuk plak
(aterosklerosis) yang berdampak pada hipertensijatgong koronerkKonsumsi
jenis pangan yang digorenglegp frying) berpengaruh meningkatnya asupan
energi dari lipid. Makanan yang digoreng memilikéa yang gurih, renyah, enak
dan kaya lemak. Hal ini menyebabkan seseorang ingikan terus menerus,
sehingga memiliki asupan energi yang tinggi dagkién kepuasan yang rendah.
Rendahnya tingkat kepuasan dapat berpengaruh &rhleimampuan respon
insulin dan leptin, hormon yang menstimulasi ragat-kenyang®*

Hasil Food Frequency Questionare (FFQ) dalam penelitian ini
menunjukkan baik kasus dan kontrol lebih menyukakaman dengan densitas
energi yang tinggi seperti mi instan (densitas=8Kal/g), fried chicken
(densitas=3,3 kkal/g), bakso (densitas=3,7 kkalf@j manis (densitas=2,8
kkal/g), dan gorengan (densitas=2,0 — 3,4 kkalAgpupan makanan dikatakan
berdensitas tinggi (padat energi) jika rata-ratasdas energi >2,09 kkal/g untuk
laki-laki dan >1,99 kkal/g untuk perempu&hi.Penelitian ini ditemukan adanya
hubungan antara densitas energi makanan dengadidtejhipertensi obesitik
(p=0,001) dimana remaja yang asupan makanannyeermtas energi tinggi
berisiko 5,8 kali lebih besar untuk mengalami higesi obesitik. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian di Amerika Serikangzamenemukan bahwa
konsumsi makanan padat energi berhubungan dengesitas dan gangguan
terkait sindrom metaboli&’®



Hereditas sebagai faktor risiko hipertens obesitik

Adanya faktor hereditas atau riwayat obesitas daertensi pada keluarga
tertentu menyebabkan keluarga itu mempunyai ristkenderita hipertensi
obesitik. Kasus hipertensi esensial 70%-80% ditkmandari orang tuanya. Jika
salah satu dari orang tua memiliki riwayat hipestenaka memiliki kemungkinan
25% terkena hipertenSiBila kedua orang tua obesitas, 80% anaknya menjadi
obesitas, bila salah satu orang tua obesitas, ikejazbesitas menjadi 40% dan
bila kedua orang tua tidak obesitas, prevalensijadet4%?

Hipertensi merupakan salah satu gangguan genetikg yaersifat
kompleks. Ekspresi dari hipertensi pada seseoramgupakan hasil dari
perubahan-perubahan pada genetik. Faktor keturlbepengaruh terhadap
hipertensi primer melalui beberapa gen yang tdrlilzdam regulasi vaskular dan
reabsorpsi natrium oleh ginjal. Efek poligenik nhsa, dihasilkan dari
peningkatan fungsi mutasi dan polimorfisme padaegemahan komponen gen
atau pengaturan molekul-molekul pada sistem remgiedensin dan transpor
natrium ginjal?®2’

Parental fatness merupakan faktor genetik yang berperan besar tephad
kejadian obesitas. Kadar serum leptin pada orangseobtinggi sehingga
menimbulkan hipotesis bahwa insensitivitas terhadieyptin  mengakibatkan
perkembangan progresif obesitas pada orang yangweight. Mutasi dan
polimorfisme gen dan neuropeptida lain dan regulasrohormonal selera makan
dan kontrol berat badan telah ditemukan pada @sgsibahwa mutasi
proopiomelanocorticotropin (POMC) gen dan polimenfe reseptor adrenedik
MC4R berhubungan dengan obesitas berat dan mahtiiPenelitian lain
tentangnekanisme kerentanan genetik terhadap obesitashantedlalui efek pada
resting metabolic rate (RMR), proses pembakaran dalam tubuh diluar kegiatan
olahraga thermogenesis non exercise), kecepatan oksidasi lipid dan kontrol nafsu
makan yang jelek. Dengan demikian kerentanan tephambesitas ditentukan
secara genetik sedang lingkungan menentukan ekégmesip *°

Penelitian ini ditemukan hubungan yang bermaknararfektor hereditas

dengan kejadian hipertensi obesitik (p=0,004) dian@mak dengan orang tua yang



menderita hipertensi obesitik memiliki risiko 4 ikahtuk mengalami hipertensi
obesitik. Hal ini sesuai dengan penelitian di Arm@rimenunjukkan bahwa
obesitas pada usia 10-14 tahun dengan salah seatg twanya obesitas, 79% akan
menjadi obesitas dewa¥aPenelitian pada remaja di India didapatkan bahwa
37,5% kejadian hipertensi berhubungan dengan adawmwggat hipertensi dari

orang tua’

KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini tidak tertutup kemungkinan banyakitgedapat bias, baik
bias dari subyek penelitian, maupun instrumen pigoel Bias pada penggunaan
FFQ untuk asupan dimana belum dapat menggambaanapupan responden

pada masa lampau. Selain itu jumlah sampel minyawad) tidak dapat dipenuhi.

SIMPULAN

1. Prevalensi hipertensi obesitik pada remaja aefaésar 7,5%.

2. Subyek yang memiliki asupan makanan dengan tdsnsmnergi tinggi berisiko
5,8 kali lebih besar mengalami hipertensi obesitik.

3. Subyek yang memiliki hereditas hipertensi oliesierisiko 4 kali lebih besar
mengalami hipertensi obesitik.

SARAN

Untuk mencegah terjadinya hipertensi obesitik paéaaja dapat
dilakukan sejak usia dini salah satunya dengan atan@supan makanan yaitu
dengan membatasi konsumsi makanan berdensitas énggy. Selain itu, perlu
dilakukan monitoring tekanan darah dan status ggzara berkala melalui Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS).
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Lampiran 1

ANALISISUNIVARIAT

Kategori Hipertensi Obesitik Anak

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Hipertensi Obesitik 36 50.0 50.0 50.0
Normal 36 50.0 50.0 100.0
Total 72 100.0 100.0
KASUS
Statistics
Tekanan Darah | Tekanan Darah | Persentil IMT /
Usia Anak Sistolik Anak Diastolik Anak Usia Densitas Energi
N Valid 36 36 36 36 36
Missing 0 0 0 0 0
Mean 13.3056 128.7222 81.2222 98.2528 2.1283
Median 13.0000 130.0000 80.0000 98.4500 2.1300}
Std. Deviation .66845 14.61039 8.18400 1.47735 .30592
Minimum 12.00 110.00 60.00 95.20 1.59]
Maximum 14.00 170.00 100.00 100.00 3.04
Statistics
Tekanan Darah | Tekanan Darah | Tekanan Darah | Tekanan Darah
IMT Ayah | IMT Ibu | Sistolik Ayah | Diastolik Ayah Sistolik Ibu Diastolik Ibu
N Valid 35 36 35 35 36 36
Missing 1 0 1 1 0 0
Mean 26.2640| 26.1236 136.1143 87.9714 128.6944 82.4444
Median 25.5000| 26.8250 131.0000 87.0000 130.0000 81.0000
Std. Deviation 3.54397( 3.37964 22.94594 12.26301 19.07402 11.15717
Minimum 20.50 20.80 110.00 70.00 96.00 64.00
Maximum 39.62 34.10 229.00 129.00 200.00 110.00




Usia Anak

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
\Valid 12 4 11.1 11.1 11.1
13 17 47.2 47.2 58.3
14 15 41.7 41.7 100.0
Total 36 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
\Valid Laki-Laki 22 61.1 61.1 61.1
Perempuan 14 38.9 38.9 100.0
Total 36 100.0 100.0
Hereditas Hipertensi Obesitik dari Ayah dan lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada 26 72.2 72.2 72.2
Tidak ada 10 27.8 27.8 100.0
Total 36 100.0 100.0
Kategori Densitas Energi
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tinggi 21 58.3 58.3 58.3
Normal 15 41.7 41.7 100.0}
Total 36 100.0 100.0




KONTROL

Statistics
Tekanan Darah | Tekanan Darah | Persentil IMT /
Usia Anak Sistolik Anak Diastolik Anak Usia Densitas Energi
N Valid 36 36 36 36 36
Missing 0 0 0 0 0
Mean 13.3056 101.9444 63.4722 36.1750 1.9036
Median 13.0000 100.0000 60.0000 36.4500 1.8950
Std. Deviation .66845 12.20526 5.83333 22.21385 .25227
Minimum 12.00 80.00 50.00 6.00 1.37
Maximum 14.00 120.00 70.00 83.00 2.45
Statistics
Tekanan Darah|Tekanan Darah|Tekanan Darah|Tekanan Darah
IMT Ayah | IMT lbu | Sistolik Ayah [ Diastolik Ayah Sistolik Ibu Diastolik Ibu
N Valid 34 36 34 34 36 36
Missing 2 0 2 2 0 0
Mean 24.0494| 25.1826 134.1471 85.1176 131.5278 84.0000
Median 23.6050| 26.4650 130.0000 80.0000 130.0000 81.0000|
Std. Deviation 3.11595| 4.08812 20.58410 10.74995 18.67846 9.60655
Minimum 18.41 16.80 110.00 70.00 100.00 69.00
Maximum 35.96 30.80 220.00 120.00 184.00 109.00
Usia Anak
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
\Valid 12 4 11.1 11.1 11.1
13 17 47.2 47.2 58.3
14 15 41.7 41.7 100.0]
Total 36 100.0 100.0




Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 22 61.1 61.1 61.1
Perempuan 14 38.9 38.9 100.0}
Total 36 100.0 100.0
Hereditas Hipertensi Obesitik dari Ayah dan lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada 14 38.9 38.9 38.9
Tidak ada 22 61.1 61.1 100.0
Total 36 100.0 100.0
Kategori Densitas Energi
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tinggi 7 194 194 194
Normal 29 80.6 80.6 100.0}
Total 36 100.0 100.0




Lampiran 2

ANALISISBIVARIAT

1. DenstasEnergi Makanan sebagai Faktor Risiko Obesitas Hipertensi pada Remaja

Awal
Kategori Densitas Energi * Kategori hipertensi Obesitik Crosstabulation
Kategori Hipertensi Obesitik Anak
Hipertensi
Obesitik Normal Total
Kategori Densitas Energi Tinggi Count 21 7 28
Expected Count 14.0 14.0 28.0}
% of Total 29.2% 9.7% 38.9%
Normal  Count 15 29 44
Expected Count 22.0 22.0 44.0}
% of Total 20.8% 40.3% 61.1%
Total Count 36 36 72
Expected Count 36.0 36.0 72.0}
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11.4552 1 .001
Continuity Correction® 9.877 1 .002
Likelihood Ratio 11.858 1 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 11.295 1 001
N of Valid Cases® 72

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower

Upper

Odds Ratio for Kategori
Asupan Makanan Padat
Energi (Tinggi / Normal)

For cohort Kategori
Hipertensi Obesitik Anak =
Hipertensi Obesitik

For cohort Kategori
Hipertensi Obesitik Anak =
Normal

N of Valid Cases

5.800 2.013

2.200 1.384

.379 .193

72

16.715

3.496

.746




2. Hereditassebagai Faktor Risiko Obesitas Hipertensi pada Remaja Awal

Hereditas Hipertensi Obesitik * Kategori hipertens Obesitik Crosstabulation

Kategori Hipertensi Obesitik Anak
Hipertensi
Obesitik Normal Total

Hereditas Hipertensi Obesitik Ada Count 26 14 40
dari Ayah dan bu Expected Count 20.0 20.0 40.0

% of Total 36.1% 19.4% 55.6%

Tidak ada  Count 10 22 32

Expected Count 16.0 16.0 32.0}

% of Total 13.9% 30.6% 44.4%
Total Count 36 36 72

Expected Count 36.0 36.0 72.0}

% of Total 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 8.100°2 1 .004
Continuity Correction® 6.806 1 .009
Likelihood Ratio 8.268 1 .004
Fisher's Exact Test .009 004
Linear-by-Linear Association 7.988 1 005
N of Valid Cases® 72

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper

Odds Ratio for Hereditas
Hipertensi Obesitik dari Ayah
dan Ibu (Ada/ Tidak ada)

For cohort Kategori
Hipertensi Obesitik Anak =
Hipertensi Obesitik

For cohort Kategori
Hipertensi Obesitik Anak =
Normal

N of Valid Cases

4.086

2.080

.509

72

1.518

1.186

314

11.000]

3.649]

.825




Master Tabdl

ID Usia_| Usia | Usia| TB_ | BB_ | Perc_| Perc | TB_ | BB_ | IMT_| TB_ | BB_ | IMT_ | TDS_ | TDD_ | Perc_| Perc_| TDS_| TDD_
NO | Nama| S®*| Ank | Ayah | Ibu| Ank | Ank | TB | IMT | Avah | Ayah | Ayah | Ibu | Ibu | lbu | Ank | Ank | TDS | TDD | Ayah | Ayah
1|DB L [13.0 [520 | 53.0] 1633 858 62.0 99.8 1680 720 .72 151.3| 78.1 | 34.1| 1200 900 900 990 131.0 90.0
2.[AN_ [P [13.0 | 41.0 | 40.0] 154.7 640 248 978 1690 71.0 .524157.0| 70.0 | 28.0 | 1200 80.0| 950 950 120.0 80.0
3./GR |L [140 |50.0 | 46.0] 1563 74.8 134 99.6 1650 670 .824 1554 | 70.6 | 29.4| 1200 80.0| 900 950 130.0 80.0
4 MD [L [130 |50.0 | 430] 1433 332 41| 129 1638 640 8®3.154.0| 51.0 | 2152 90.0 | 60.0 50.0 50.0 14L.0 90.0
5.[BD |L [13.0 | 40.0 | 36.0] 1520 539 334 957 163.2 6505 .224 151.0| 68.0 | 29.8 120.0[ 70.0] 950 500 12B.0 86.0
6. YN |L [13.0 | 420 | 36.0| 1486 67.0 134 99.84 1654 640 .723 1555| 72.0 | 30.0 | 147.0[ 820 99.0 990 119.0 80.0
7.|EV_|P [ 120 | 41.0 | 39.0] 1456 64 128 99y 1700 7718 .8 26 160.0| 60.0 | 23.1| 1200 600 950 900 11p.0 70.0
8. |MF_ |L [13.0 | 39.0 | 36.0| 1448 511 47| 970 170.0 740 525.154.4| 71.5 | 298| 130.0 760 99.0 900 110.0 72.0
9.[AR_[P | 120 45.0| 1524 56.2 44.1 954 1487 457 820.144.0 | 700 | 99.0| 90.0

10.|AM_ [P | 12.0 | 360 | 36.0 1524 675 475 995 160.0 65.0 .0 25157.0| 55.0 | 22.0| 131.0] 86.0| 99.0 99.0 140.0 80.0
11.|AA |[L 130 | 460 | 46.0] 1525 637 75| 984 1600 835 032.154.0| 53.0 | 22.0| 1200 71.0| 950 900 229.0 129.
12.[MA_ |L 130 | 380 | 37.0] 158.0 625 611 98.0 166.0 747 .6@§ 156.8| 59.7 | 23.88 130.0 750 99.0 9000 12B.0 O 84.
13.MS_|L 140 | 610 | 580 1647 529 40.0 510 163.0 62/0 .6@3 149.0| 43.1 | 19.41 100.0 50.0| 50.0 5000  120.0 O 8O.
14 AA|L 140 | 400 | 350 160.4 641 29.0 957 164.2 800 .628 156.8 | 69.2 | 27.7 | 130.0] 100. 99.0 990 12p.0 78.0
15 |EP |L 140 | 49.0 | 48.0] 1579 98.6 224 99.9 158.5 72|9 .229 150.0 | 51.0 | 22.17 140.0] 1000 99.0) 9900  165.0 0 99.
16. /UM [P | 140 | 390 | 340 145] 552 17| 964 1625 104.6.6239 152.0| 500 | 21.74 110.0, 80.0] 90.0 950 150.0 .0110
17.]YC |L 140 | 470 | 31.0] 1520 61.9 10§ 96.7 159.0 626 .05 167.0| 60.0 | 2151 130.0, 80.0| 99.0 9500  150.0 O 87.
18.|BS |L 130 | 48.0 | 430] 1674 76.6 8268 989 1700 600 .7@] 152.8| 54.1 | 2322 160.0 80.0| 99.0 9500 120.0 O 80.
19.|MA |L [13.0 | 47.0 | 450 1620 51.0 467 57.6 170.0 683 .6®23 149.4| 66.6 | 29.87 100.0 60.0| 50.0 5000  120.0 O 80.
20.[ME_|L [140 | 540 | 510 1645 669 433 952 1651 655 .923 160.0| 60.0 | 23.44 140.00 70.0| 99.0 90/0  12D.0 0 80.
2L.[AW [ L [140 | 62.0 | 58.0| 1485 591 25| 984 1750 640 920.146.5| 59.2 | 27.58 150.00 90.0| 99.0  99/0 13D.0 80.
22.[NS_|L [140 | 440 | 46.0| 1642 688 563 973 155.0 650 .0R7 155.5| 68.7 | 28.39 110.00 80.0| 50.0 9500  14p.0 0 90.
23.[AR_|L [130 | 450 | 450] 173§ 850 93.0 99.2 1758 86/0 .827 152.1| 65.1 | 28.1 140.00 80.0| 99.0 9500  14p.0 0 90.
24.[FM__|L [12.0 | 40.0 | 37.0| 1459 60.4 229 99.7 178.0 650 .520 150.0| 64.1 | 28.49 130.0] 80.0] 99.0 950 120.0 80
25.[AR_|P [13.0 | 50.0 | 48.0[ 1520 692 32.7 9956 160.9 64.0 .7 24 149.2| 64.6 | 28.97 130.0( 90.0| 99.0 99p 14D.0 904
26.[NH | L [130 | 42.0 | 37.0] 1464 605 272 99.7 1752 889 .9@§ 165.0| 65.0 | 23.9| 1100 80.0] 50.0 950 14p.0 90.4
27.|HR | L [130 | 440 | 350] 1442 333 43| 104 1700 700 224.156.0| 62.7 | 2576 90.0 | 60.0| 50.0 500 120.0 80.4
28.| WF [P |130 36.0| 1483 409 50| 354 1482 62|1 28.2000 | 70.0 | 50.0 | 50.0

29.[AF_|[L [140 | 550 | 46.0] 1612 483 36.1 415 1665 680 .524 151.3| 40.9 | 17.8 110.00 70.0| 50.0 90/0  14D.0 O 80.
30.|HH [ L [130 | 530 | 52.00 1735 65p 913 83.p 173P0.5 | 2358| 157.2] 61.1| 2477 1200 700  90/0 90.0 0.014 85.0
3L.|MS | L [140 | 470 | 51.0 1581 462 19.0 378 15889.9 | 35.06| 154.0 66.9| 2821 1200 700  90/0 90.0 6.013 79.0
32.|AA [L [14.0 [ 37.0 | 330 1704 493 771 136  165.60.0 | 22.06| 160.0 43.0| 16.8 110.0 60.0 50/0 50.0 .012080.0
33.FA [ L [130 | 410 | 39.00 1495 35 148 6.7 167.05.56 | 23.48| 154.5( 68.1| 28.52 110.0 60.0  50/0 50,0 .013085.0
34.|AJ | P | 140 | 46.0| 390 1532 631 17 97]3 17175.0 | 25.04| 152.0, 61.0| 26.41 1100 80.0 500 95.0 5.014 90.0




35.| AH P 13.0 56.0 50.0 156.2 8455 459 100.0 16P265.0 24.81| 154.0 66.6 28.1 110.¢ 80.0 90J0 95.0 0.a11 70.0
36.| RI P 140 | 43.0| 440 145p 360 1.5 11.1 160.6.05| 21.48| 145.0f 55.6 26.48 90.0 60.0 50,0 50,0 (12080.0
37.| NH L 13.0 | 45.0 41.00 159.1 66.p0 37.% 98.1 160.68.8 26.56| 160.0] 60.0 23.44 120 90.0 900 99.0 0.018 110.0
38.| DP L 13.0 39.0 | 43.0 1536 42)8 347 474 170543 18.41| 154.00 67.0 28.27  110.( 60.0 900 50.0 3.012 70.0
39.| AR P 13.0 | 42.0 32.0 1550 43/8 458 424 1606D.0 23.44| 151.8] 54.2 23.57 100.( 70.0 500 90.0 5.013 80.0
40.| AF L 14.0 52.0 45.00 157.0 42p 151 19.0 168.20.0 22.56| 143.8] 47.1 22.76  90.0 60.0 50,0 50.0 .013500.0
41.| OY L 13.0 55.0 50.00 143.8 323 4.2 6.0 168.0 .569 24.65| 148.2| 65.1 29.59 100.¢ 70.0 50,0 90,0 0170110.0
42.| DC P 12.0 | 420 40.0 148 410 19.p 538 163.0 26.32| 153.00 57.6 246 85.0 50.0 50,0 50.0 .012080.0
43.| AA L 13.0 42.0 36.0, 165.5 46.2 80. 19.8 172.65.0 21.96| 159.4] 64.7 254 120.( 70.0 500 50.0 0.013 85.0
44.| AS L 13.0 58.0 47.0 1649 508 87.7 54.8 16D016.0 29.69| 149.5| 67.1 29.96 115 70.0 500 50.0 0.2 120.0
45.| ID L 14.0 43.0] 157.0 424 219 19.1 155.06.04 | 19.17| 120.0 | 60.0 90.0 50.0

46.| AR P 14.0 52.0 | 41.0 139p 369 0.1 394 16p0.8.06| 24.61| 146.0] 65.3 30.66 110.G 60.0 90/0 50.0 .013080.0
47.| YK P 14.0 48.0 41.0 1532 40p 157 17.0 16p.47.3 27.91| 158.00 57.0 22.8 80.0 60.0 50,0 50,0 0160113.0
48.| AA L 13.0 41.0 | 40.0f 1665 73.0 70.1 98.2 170.00.0 24.22| 157.00 75.3 30.61  140.( 90.0 99/0 99.0 0.013 85.0
49.| S P 14.0 37.0 38.0 1510 416 108 29|8 170.0.0 6| 20.76| 146.5] 57.2 26.6 90.0 60.0 50.p 500 12080.0
50.| TB L 140 | 47.0 41.00 159.0 51p 227 68.8 17p01.2 24.64| 153.8] 65.1 27.47  110.( 70.0 900 90.0 0.014 80.0
51.| IN P 14.0 40.0 | 46.0 1529 464 156 53/6 1703.0 24.14| 1495 67.8 30.8 120.¢ 70.0 90/0 90.0 .012080.0
52.| H L 12.0 | 44.0 44.00 1512 39p 53.2 37.4 176.28.06 | 21.94| 164.0] 47.3 17.58 100.q 60.0 50,0 50.0 .012080.0
53.] YI L 13.0 48.0 | 41.0f 1442 400 53 66.3 165.06.06 | 24.26| 153.3] 68.1 28.98 110.G 70.0 50,0 50.0 .014585.0
54.| LC P 140 | 440 | 43.0 1534 5958 22.0 95/6 16/741.0 26.43| 152.00 61.0 26.41 140.( 90.0 99/0 99.0 0.01% 100.0
55.] AA L 14.0 38.0 36.0f 1584 43.1 2315 16.7 16%.60.0 21.9 151.9] 65.4 28.48 90.0 60.0 50,0 50,0 013080.0
56.| PM L 13.0 | 43.0 36.0 160.6 735 43.8 99.8 16p&b.7 22.97| 157.7] 71.6 28.76  120.( 80.0 900 95.0 0.014 90.0
57.| AK P 14.0 49.0 45.0 1569 4583 329 314 17168.0 23.29| 159.6 56.4 22.12  100.( 70.0 500 90.0 0.011 90.0
58.| DR P 14.0 37.0 38.0 148 60{8 4.1 9716 176..1 8| 27.78| 160.4] 75.0 29.18 120.G 80.0 90/0 95.0 .012090.0
59.| HA P 14.0 50.0 51.0 153.p 383 19.0 6.4 16f.2.06 | 22.14| 151.0, 60.3 26.4p 90.0 60.0 50.0 50,0 (014090.0
60. | HA P 13.0 42.0| 4109 1512 479 159 734 17p6x¥.0 23.18| 141.00 40.0 20.1 90.0 60.0 50.0 50,0 (014090.0
61.| MV L 13.0 39.0 37.00 166.0 724 77.2 98.3 177.39.0 25.16| 160.5] 59.4 23.0p  120.( 80.0 900 95.0 8.013 90.0
62.| RS L 14.0 39.0 34.0 1596 662 347 978 16841.1 25.21| 151.00 62.1 27.24  120.( 80.0 900 95.0 0.01% 110.0
63.| MH P 14.0 48.0| 420 1732 85Hb 96.9 98,5 166/.5 28.7 1615 77.2 29.58 130.G 80.0 95/0 90.0 .014090.0
64.| IN P 13.0 52.0 50.0 1459 38/0 25 24.9 164.%5.05| 20.22| 151.8)] 64.4 28.0 80.0 60.0 50.p 500 12080.0
65.| ZN P 120 | 41.0 34.0 1620 53/4 79.9 711 1604%.0 29.3 156.8) 72.0 29.2y  100.q 70.0 50,0 90.0 .013585.0
66. | NC P 13.0 | 40.0 39.0 157 77]1 440 996 1789.0 30.9 151.4] 56.0 24.3 142.G 74.0 99.0 90,0 (011080.0
67.| NI P 14.0 46.0 | 440 1510 7641 93 99.8 170.0.07| 241 152.1] 52.7 22.9 110.0 80.0 90.0 95|0 12080.0
68. | IK L 13.0 36.0 35.00 158.1 39.9 63.8 11.0 161.60.0 22.9 157.6] 54.7 22.06 90.0 60.0 50,0 50,0 012080.0
69. | MI L 13.0 45.0 44.0f 1451 349 58 18.1 168.44.17 | 26.09| 150.0 45.0 20.0 110.G 70.0 90.0 90,0 (014197.0
70. | AG L 13.0 | 49.0 49.00 1399 364 13 55.8 179.02.07 | 22.5 156.3] 66.9 27.42  120.G 65.0 50.0 50,0 (014080.0
71.| DS P 12.0 43.0 37.0 153[7 446 52p 59|5 16960.7 24.37| 150.6| 61.2 26.96 100.( 60.0 500 50.0 0.011 70.0
72.| FN P 140 | 420 38.0 164l 83|3 66.p 99,3 17087.8 30.38| 161.3] 58.0 2231  170.( 90.0 99/0 99.0 4.01% 89.0




. . . Hered
TDS_| TDD | Stagiz Stagiz Stagiz Kat_TD Kat_TD Kat_TD . Hered Hered S . Kat

No | by~ | _Ibu k™ Aygh_ by | Ank Ayah | 1pu | KatHiper_Obes Obes | Hipert Hc")ot?é;— Densitas_E| pens E

1.| 148.0| 92.0 Obesitag Obesitas Obesitas  HiperteRpertensi | Hipertensi Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada 2.18 Tinggi

2.196.0 | 84.0 Obesitag  Normal Obesitas  Hipertensi rmdb Normal Hipertensi Obesitik Ada Tidak Ada Tidala | 1.9 Normal

3.| 157.0| 78.0 Obesitag Normal Obesitas  Hipertensormidl Hipertensi| Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada 3. Tinggi

4.1 135.0| 85.0 Normal Normal Normal Normal HiperiendNormal Normal Tidak Ada] Ada Tidak Ada 2.08 Normal

5.| 110.0| 70.0 Obesitag Normal Obesitas  Hipertensormidl Normal Hipertensi Obesitik Ada Tidak Ada Thdada | 2.25 Tinggi

6. | 122.0| 82.0 Obesitag Normal Obesitas  Hipertensormidl Normal Hipertensi Obesitik Ada Tidak Ada Thdada | 2.05 Normal

7.1 130.0| 90.0 Obesitag Obesitas  Normal Hipertensormsl Hipertensi| Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada 28, Tinggi

8.| 146.0| 64.0 Obesitag Obesitas Obesitas  HiperteNgirmal Hipertensi| Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada 1.84 Normal

9.| 133.0| 71.0 Obesitag Obesitas  Normal Hipertensormsl Normal Hipertensi Obesitik Ada Tidak Ada Thdada | 1.84 Normal
10.| 110.0| 70.0 Obesitas  Obesitas  Normal Hiperteridipertensi | Normal Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada .02 Tinggi
11.| 120.0| 80.0 Obesitas  Obesitas  Normal Hiperteridipertensi | Normal Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada .74 Normal
12.| 120.0| 69.0 Obesitag Obesitas  Normal Hiperteridormal Normal Hipertensi Obesitik Ada Tidak Ada @kdAda| 2.01 Normal
13.| 120.0] 80.0 Normal Normal Normal Normal Normal| orial Normal Tidak Ada] Tidak Ada Tidak Ada 2.05 Nad
14.| 145.0] 93.0 Obesitas  Obesitas  Obesitas  HipérteNsrmal Hipertensi| Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada 2.39 Tinggi
15.| 120.0| 77.0 Obesitag  Obesitas  Normal Hiperteridipertensi | Normal Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada .82 Tinggi
16.| 120.0| 80.0 Obesitas  Obesitas  Normal Hiperteridipertensi | Normal Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada 32 Tinggi
17.| 111.0| 74.0 Obesitag Obesitas Normal Hiperteridipertensi | Normal Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada A Tinggi
18.| 130.0| 80.0 Obesitas Normal Norma] Hipertensi rnha Normal Hipertensi Obesitik Tidak Ada Tidak Addidak Ada| 2.19 Tinggi
19.| 124.0| 82.0 Normal Normal Obesitgs  Normal Norma| Normal Normal Ada Tidak Ada Tidak Ada 2.11 Tingg
20.| 120.0| 80.0 Obesitas Normal Norma] Hipertensi rnha Normal Hipertensi Obesitik Tidak Ada Tidak Addidak Ada | 2.15 Tinggi
21.| 160.0| 100.0] Obesitas Normal Obesitas  Hiperterid¢ormal Hipertensi| Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada 2.11 Tinggi
22.| 131.0| 84.0 Obesitas  Obesitas  Obesitas  HipérteHgpertensi | Normal Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada 1.84 Normal
23.| 117.0| 69.0 Obesitag Obesitas Obesitas  HipérieHpertensi | Normal Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada 2.34 Tinggi
24.| 112.0| 86.0 Obesitas Normal Obesitas  Hiperteérdormal Normal Hipertensi Obesitik Ada Tidak Ada @kdAda| 1.59 Normal
25.| 130.0| 90.0 Obesitas Normal Obesitas  Hipertendipertensi | Hipertensi Hipertensi Obesitik Ada Ada daA 2.01 Tinggi
26.| 111.0| 74.0 Obesitas  Obesitas  Normal Hiperteridipertensi | Normal Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada 272 Tinggi
27.| 116.0] 81.0 Normal Normal Obesitgs  Normal Normal Normal Normal Ada Tidak Ada Tidak Adp 1.88 Normal
28.| 134.0] 82.0 Normal Normal Obesitgs  Normal Normal Normal Normal Ada Tidak Ada Tidak Ada 1.94 Normal
29.| 123.0] 80.0 Normal Normal Normal Normal Normal| orial Normal Tidak Ada] Tidak Ada Tidak Ada 1.76 Nad
30.| 120.0] 74.0 Normal Normal Normal Normal Normal| orial Normal Tidak Adal Tidak Ada Tidak Ada 2.02 Nad
31.| 142.0] 81.0 Normal Obesitas  Obesitas  Normal fdbrm| Normal Normal Ada Tidak Ada Tidak Ada 1.77 Nofma
32.| 119.0| 75.0 Normal Normal Normal Normal Normal| orMal Normal Tidak Ada] Tidak Ada Tidak Ada 2.45 dan
33.| 174.0| 104.0/ Normal Normal Obesitgs  Normal Ndrma| Hipertensi| Normal Ada Ada Ada 1.65 Normal
34.| 140.0| 90.0 Obesitas  Obesitas  Obesitas  HipérteHgpertensi | Hipertensi| Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada 1.92 Normal
35.| 120.0| 75.0 Obesitas Normal Obesitas  Hiperterdipertensi | Normal Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada N Tinggi




36.| 100.0] 75.0 Normal Normal Obesitds  Normal Norma] Normal Normal Ada Tidak Ada Tidak Ada 1.54 Normal
37.| 137.0| 85.0 Obesita3 Obesitds Normal Hiperterdipertensi | Normal Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada 28 Tinggi

38.| 120.0| 80.0 Normal Normal Obesitds  Normal Normal Normal Normal Ada Tidak Ada Tidak Adpg 1.81 Normal
39.| 111.0| 84.0 Normal Normal Normal Normal Normal| orhal Normal Tidak Ada] Tidak Ada Tidak Ada 2.45 dan

40.| 134.0| 85.0 Normal Normal Normal Normal Hipesgien Normal Normal Tidak Ada Ada Tidak Ada 2.19 Tingg
41.| 153.0| 95.0 Normal Normal Obesitds  Normal Higrest | Hipertensi| Normal Ada Ada Ada 1.97 Normal
42.] 107.0| 69.0 Normal Obesitas  Norma| Normal Normal Normal Normal Ada Tidak Ada Tidak Adg 1.93 Normal
43.] 127.0| 89.0 Normal Normal Obesitds  Normal Norma| Hipertensi| Normal Ada Ada Ada 1.82 Normal
44.] 149.0| 69.0 Normal Obesitas  Obesitas  Normal fitépsi | Hipertensii Normal Ada Ada Ada 1.37 Normal
45.] 135.0| 85.0 Normal Normal Normal Normal Normal| orial Normal Tidak Ada] Tidak Ada Tidak Ada 1.79 Nad
46.| 120.0| 80.0 Normal Normal Obesitds  Normal Norma| Normal Normal Ada Tidak Ada Tidak Adpa 2.31 Tingg
47.| 120.0| 80.0 Normal Obesitas  Normal Normal Higrest | Normal Normal Ada Ada Ada 1.93 Normal
48.| 200.0| 110.0f Obesitas Norma Obesitas  Hiperteriéormal Hipertensi| Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada 1.91 Normal
49.| 150.0| 100.0] Normal Normal Obesitgs  Normal Ndrma| Hipertensi| Normal Ada Ada Ada 1.84 Normal
50.| 170.0| 109.0| Normal Normal Obesitgs  Normal Ndrma| Hipertensi| Normal Ada Ada Ada 2.03 Normal
51.| 140.0| 90.0 Normal Normal Obesitds  Normal Norma| Hipertensi| Normal Ada Ada Ada 1.6 Normal
52.| 110.0| 70.0 Normal Normal Normal Normal Normal| orial Normal Tidak Ada] Tidak Ada Tidak Ada 1.91 Nad
53.| 130.0| 90.0 Normal Normal Obesitds  Normal Higrest | Hipertensi| Normal Ada Ada Ada 1.65 Normal
54.| 140.0| 90.0 Obesitas Obesitas Obesitas  HipérieHfpertensi | Hipertensi| Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada 1.85 Normal
55.| 140.0| 100.0] Normal Normal Obesitgs  Normal Ndrma| Hipertensi| Normal Ada Ada Ada 1.76 Normal
56.| 137.0| 94.0 Obesitas Normal Obesitas  Hiperterdipertensi | Hipertensi Hipertensi Obesitik Ada Ada daA 1.85 Normal
57.| 114.0| 78.0 Normal Normal Normal Normal Hipesien Normal Normal Tidak Ada Ada Tidak Ada 1.86 Notma
58.| 130.0| 100.0| Obesitag Obesitas Obesitas Himér{eHipertensi| Hipertens| Hipertensi Obesitik Ada aAd Ada 2.17 Tinggi
59.| 184.0| 98.0 Normal Normal Obesitds  Normal Higrest | Hipertensi| Normal Ada Ada Ada 1.5 Normal
60.| 130.0| 75.0 Normal Normal Normal Normal Hipesien Normal Normal Tidak Ada Ada Tidak Ada 1.93 Notma
61.| 140.0| 100.0 Obesitas Obesitas Normal Hiperterdipertensi | Hipertensi Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada 1.91 Normal
62.| 130.0| 90.0 Obesitas  Obesitas  Obesitas  HipérieHgpertensi | Hipertensi| Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada 1.77 Normal
63.| 130.0| 90.0 Obesita3 Obesitds Obesitas  HipérieHipertensi | Hipertensi Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada 1.96 Normal
64.| 140.0| 80.0 Normal Normal Obesitds  Normal Normal Normal Normal Ada Tidak Ada Tidak Ada 1.62 Normal
65.| 130.0| 80.0 Normal Obesitas  Obesitas  Normal fdbrm| Normal Normal Ada Tidak Ada Tidak Ada 1.72 Notma
66.| 107.0| 68.0 Obesitags  Obesitas  Normal Hiperteridormal Normal Hipertensi Obesitik Ada Tidak Ada akdAda| 3.04 Tinggi
67.| 113.0| 67.0 Obesitas Normal Norma| Hipertensi rngd Normal Hipertensi Obesitik Tidak Ada Tidak Addaidak Ada | 2.21 Tinggi
68.| 123.0| 90.0 Normal Normal Normal Normal Normal| ipéitensi| Normal Tidak Ada Ada Tidak Ada 2.3 Tingg
69.| 110.0| 80.0 Normal Obesitas  Normal Normal Higrest | Normal Normal Ada Ada Ada 2.08 Normal
70.| 141.0| 79.0 Normal Normal Obesitds  Normal Norma| Hipertensi| Normal Ada Ada Ada 2.11 Tinggi
71.| 140.0| 90.0 Normal Normal Obesitds  Normal Norma| Hipertensi| Normal Ada Ada Ada 1.8 Normal
72.| 110.0| 72.0 Obesitag  Obesitas  Normal Hiperterdipertensi | Normal Hipertensi Obesitik Ada Ada Ada .32 Tinggi




CDC Growth Charts: United States
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Systolic Blood Pressure Chart by Age
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Diastolic Blood Pressure Chart by Age
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Contoh Perhitungan Asupan Makanan

ID_Nama: AR

Nama Makanan Jumlah energy
nasi putih 300 g 390.1 kcal
roti daging 49 11.4 kcal
mie sedap goreng 60 27.2 kcal
mie rebus 29 11.1 kcal
ubi goreng 60 11.1 Kkcal
fried chicken 25¢ 83.0 kcal
santan 60 4.3 kcal
fried chicken 29 6.6 kcal
telur dadar 269 48.6 kcal
telur asin 69 9.3 kcal
telur goreng 8¢ 15.3 kcal
santan 79 5.0 kcal
nugget 42 g 84.3 kcal
sayur sop 39 3.1 kcal
siomay 1709 120.7 kcal
cilok 60 g 153.6 kcal
tahu goreng 100 g 206.0 kcal
bakso daging sapi 20 g 74.0 kcal
risoles 70 17.3 kcal
permen 159 58.0 kcal
kerupuk ikan berpati 50 16.8 kcal
gula pasir 26 ¢ 100.6 kcal
susu dancow instant 3549 162.4 kcal

Analisis:

Total energi = 1619,7 kkal
Total jumlah makanan = 881 gram

Densitas energk 122’7 = 1,84 kkal/g




