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Correlation Duration Physical Activity and Sodium Intake With Blood 
Pressure at Menopause Women 
 
Fitra Aprilindo Sase1, Adriyan Pramono2 

 
ABSTRACT 
Background: Menopausal women are susceptible to hypertension. Less estrogen can cause 
increased blood pressure. Lack of activity and high intake of sodium conducted to be 
suspect as factor causing increase blood pressure. This study aimed to determine the 
correlation of physical activity and sodium intake with blood pressure at menopausal 
women. 
Methods: This study was cross-sectional design. Blood pressure data obtained from 
measurement using mercury sphygmomanometer by trained personnel. Duration physical 
activity data obtained from interview using questionnaire physical activity and  sodium 
intake data obtained from interview using semi-quantitative FFQ. 
Results: 65,2% subjects are systolic pre-hypertension and 49,3% subject are diastolic pre-
hypertension. 14,5% subjects are hypertension systolic and 36,2% subjects are hypertension 
diastolic. 50,72% subjects did physical activity ≥440 minutes/week. There was no 
significant correlation (p>0,05) of duration physical activity with systolic blood pressure 
(r=-0,133; p=0,275) nor diastolic (r=-0,075; p=0,541). There is a significant correlation 
(p<0,05) of sodium intake with systolic blood pressure (r=0,514; p=0,000), 
Conclusion: There is a significant correlation of sodium intake with systolic blood pressure. 
 
Keywords: menopause, blood pressure, physical activity, sodium intake 
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Hubungan Durasi Aktivitas Fisik dan Asupan Natrium Dengan 
Tekanan Darah pada Wanita Menopause 
 
Fitra Aprilindo Sase1, Adriyan Pramono2 

 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Wanita menopause lebih rentan terhadap hipertensi. Hormon estrogen 
yang kurang dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah yang berakibat tekanan 
darah meningkat. Kurangnya aktivitas dan asupan tinggi natrium diduga sebagai faktor 
penyebab peningkatan tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
aktivitas fisik dan asupan natrium dengan tekanan darah pada wanita menopause. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional. Data tekanan darah diperoleh 
dari pengukuran menggunakan sphygmomanometer air raksa oleh petugas terlatih. Data 
durasi aktivitas fisik diperoleh dengan wawancara menggunakan kuesioner aktivitas fisik 
dan data asupan natrium diperoleh dengan melakukan wawancara menggunakan FFQ semi 
kuantitatif. 
Hasil: 65,2% subjek pre-hipertensi sistolik dan 49,3% subjek pre-hipertnsi diastolik. 14,5% 
subjek hipertensi sistolik dan 36,2% subjek hipertensi diastolik. 50,7% subjek beraktivitas 
fisik ≥440 menit/minggu. Tdiak terdapat hubungan bermakana (p>0,05) duarasi aktivitas 
fisik dengan tekanan drah sistolik (r=-0,133;p=0,275) maupun diastolik (r=-0,75;p=0,541) 
Terdapat hubungan bermakna (p<0,05) antara asupan natrium dengan tekanan darah sistolik 
(r=0,015; p=0,000). 
Simpulan: Terdapat hubungan bermakna asupan natrium dengan tekanan darah sistolik. 
 
Kata Kunci: menopause, tekanan darah, aktivitas fisik, asupan natrium 
 
1Mahasiswa Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro 
Semarang 
2Dosen Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro Semarang 



 

PENDAHULUAN 
Penyakit kardiovaskuler merupakan salah satu penyebab kematian terbesar 

didunia. Laporan WHO tahun 2008 menyebutkan 17,3 juta manusia meninggal 

akibat penyakit kardiovaskuler. Salah satu penyebab penyakit kardiovaskuler 

adalah hipertensi.1 Kejadian hipertensi pada wanita lebih tinggi dibanding pria 

berturut-turut 9,0% dan 6,1%.2 Wanita menopause lebih rentan terhadap 

hipertensi, hal ini disebabkan kurangnya hormon estrogen pada wanita 

menopause sehingga dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah yang 

berakibat tekanan darah meningkat.3 

Peningkatan tekanan darah dipengaruhi berbagai macam faktor, 

diantaranya adalah kurangnya aktivitas fisik. Studi yang membandingkan beda 

efek intensitas olahraga menunjukkan olahraga dengan intensitas ringan hingga 

sedang lebih efektif menurunkan tekanan darah dibanding intensitas berat dan 

juga lebih efektif pada usia lanjut.4 Aktivitas fisik yang baik dan rutin akan 

melatih otot jantung dan menurunkan tahanan perifer yang dapat mencegah 

peningkatan tekanan darah. Disamping itu, olahraga yang teratur dapat 

merangsang pelepasan hormon endorfin yang menimbulkan efek euphoria dan 

relaksasi otot sehingga tekanan darah tidak meningkat.5 Kegiatan aktivitas fisik 

intensitas sedang dapat dicontohkan seperti bersepeda santai, jalan cepat (brisk 

walk), pekerjaan rumah tangga, dan lain-lain. 

Selain aktivitas fisik, asupan zat gizi juga berpengaruh pada peningkatan 

tekanan darah. Salah satu zat gizi mikro yang berperan penting dalam peningkatan 

tekanan darah adalah natrium. Studi meta analisis menunjukkan hasil penurunan 

tekanan darah sistolik sebesar 4 mmHg dan penurunan tekanan darah diastolik 

sebesar 2,5 mmHg setelah diturunkan asupan natrium sebesar 50 mmol.6  Natrium 

menyebabkan tubuh menahan air dengan tingkat melebihi ambang batas normal 

tubuh, sehingga dapat meningkatkan volume darah dan menyebabkan tekanan 

darah meningkat.7 

 Wanita menopause merupakan kelompok yang rentan terhadap kejadian 

hipertensi dan juga penyakit kardiovaskuler lainnya. Hal ini diperburuk lagi 

dengan kondisi menopause yang pada umumnya dimulai pada usia lansia awal 



 

dimana pada usia tersebut individu akan cenderung melakukan aktivitas fisik yang 

ringan, terjadinya perubahan komposisi tubuh, dan penurunan beberapa fungsi 

organ-organ tubuh seiring bertambahnya usia.8 Sebuah hasil penelitian pada lansia 

di Tasikmalaya menunjukkan bahwa lansia memiliki kebiasaan konsumsi natrium 

yang sering yaitu 73,7% (56 subjek dari 76), hal ini juga menjadi faktor risiko 

yang meningkatkan kejadian hipertensi pada wanita menopause, dengan 

ditunjukkan hasil subjek hipertensi terbanyak pada kelompok subjek sering 

konsumsi natrium yaitu 73,2% (41 subjek dari 48 subjek hipertensi).9 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan durasi aktivitas fisik 

sedang, ringan, dan asupan natrium dengan tekanan darah pada wanita menopause. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian dilakukan selama bulan Januari hingga bulan Febuari 

dikelompok pengajian Yamata dan Isy Karima di kota Solo, Jawa Tengah. 

Penelitian ini termasuk penelitian observasional dengan desain cross-sectional. 

Populasi terjangkau penelitian ini adalah wanita menopause di kelompok 

pengajian Yamata dan Isy Karima di kota Solo. Subjek dalam penelitian ini 

sebanyak 69 orang. Metode pengambilan subjek adalah consecutive sampling, dan 

dipilih sesuai dengan kriteria inklusi yaitu sudah menopause, tidak mengkonsumsi 

obat-obatan yang mempengaruhi tekanan darah, tidak menggunakan terapi 

hormon, tidak dalam kondisi sakit atau perawatan dokter, tidak memiliki 

kebiasaan merokok atau meminum alkohol, dan bersedia mengisi informed 

consent. 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah gambaran umum 

subjek, durasi aktivitas fisik subjek, asupan natrium subjek, dan tekanan darah 

sistolik dan tekanan darah diastolik subjek. Variabel bebas dalam penelitian ini 

yaitu durasi aktivitas fisik dan asupan natrium dan variabel terikat yaitu tekanan 

darah sistolik dan tekanan darah diastolik. 

Data durasi aktivitas fisik diperoleh dari hasil wawancara dengan subjek 

menggunakan instrumen kuesioner aktivitas fisik. Durasi aktivitas fisik yang 

dilaporkan oleh subjek mencakup durasi aktivitas fisik berat, sedang, dan ringan 



 

selama tujuh hari terakhir. Durasi aktivitas fisik berat sedang adalah waktu yang 

digunakan untuk melakukan kegiatan yang membutuhkan tenaga besar dan 

mebuat kerja pernafasan sangat cepat seperti senam aerobik, mengangkat beban 

yang berat, berlari, dan sebagainya yang dilakukan selama atau lebih dari 10 

menit.  Durasi aktivitas fsik sedang adalah waktu yang digunakan untuk 

melakukan kegiatan yang membutuhkan tenaga lebih dan mebuat kerja pernafasan 

lebih cepat seperti jalan cepat, senam, bersepada santai, pekerjaan rumah tangga, 

dan sebagainya yang dilakukan selama atau lebih dari 10 menit. Durasi aktivitas 

fisik ringan adalah waktu yang digunakan untuk melakukan kegiatan yang hanya 

memerlukan sedikit tenaga dan biasanya tidak menyebabkan perubahan dalam 

pernapasan seperti berjalan yang dilakukan selama atau lebih dari 10 menit. Skala 

variabel yang digunakan adalah skala rasio dengan satuan menit/minggu 

Data Asupan natrium diperoleh dari hasil wawancara dengan subjek 

menggunakan instrumen Food Frequency Questioner (FFQ) semi kuantitatif. 

Data asupan natrium dapat dikategorikan menjadi 2 kategori yang mengacu pada 

WHO yaitu asupan baik (<2400 mg/hari) dan asupan tinggi (≥2400 mg/hari) Skala 

variabel yang digunakan adalah skala rasio dan dinyatakan dalam satuan miligram 

per hari (mg/hari). Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan menggunakan 

instrumen pengukuran yaitu sphygmomanometer dan dilakukan oleh petugas 

terlatih mengacu pada standar operasional prosedur pengukuran tekanan darah 

dalam buku standar asuhan keperawatan RSU Budi Luhur.10 Skala variabel yang 

digunakan adalah skala rasio yang dinyatakan dalam satuan mmHg. 

Data-data yang sudah diolah akan dianalisis secara statistik menggunakan 

program uji statistik. Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan data 

karakteristik subjek, data durasi aktivitas fisik, data asupan natrium, data tekanan 

darah sistolik dan data tekanan darah diastolik. Data tersebut diuji kenormalannya 

menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Data yang berdistribusi normal 

disajiakan dalam bentuk rerata±SD sedangkan data yang berdistribusi tidak 

normal disajiakan dalam bentuk median. Analisis bivariat dilakukan dengan 

menggunakan uji korelasi rank Spearman.11 

 



 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1. Karakteristik subjek berdasarkan kategori usia, tingkat pendidikan, 
kategori tekanan darah sistolik dan diastolik, durasi aktivitas fisik sedang dan 
ringan, rerata±SD dan kategori asupan natrium (N = 69). 
 Rerata±SD n % 

Kategori usia* 

  Lansia awal (46-55 tahun) 
  Lansia akhir (56-65 tahun) 
  Manula (≥66 tahun) 

  
33 
32 
4 

 
47,8 
46,4 
5,8 

Tingkat pendidikan 
   Dasar 
   Menengah 
   Tinggi 

  
12 
45 
12 

 
17,4 
65,2 
17,4 

Kategori tekanan darah sitolik** 

   Normal (<120 mmHg) 
   Pre-hipertensi (120-139 mmHg) 
   Hipertensi (≥140 mmHg) 

  
14 
45 
10 

 
20,3 
65,2 
14,5 

Kategori tekanan darah diastolik** 

   Normal (<80 mmHg) 
   Pre-hipertensi (80-89 mmHg) 
   Hipertensi (≥90 mmHg) 

  
10 
34 
25 

 
14,5 
49,3 
36,2 

Durasi total aktivitas fisik 
   <440 menit/minggu 
   ≥440 menit/minggu 

  
34 
35 

 
49,3 
50,7 

Asupan natrium*** 
   Baik (<2400 mg/hari) 
   Tinggi (≥2400 mg/hari) 

2319,2±583,2  
40 
29 

 
58 
42 

* Depkes RI tahun 2009 
** Joint National Committee (JNC-7): Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High 
Blood Pressure (2004). 
*** World Health Organization (WHO) 
 

Rentang usia pada penelitian ini adalah 48-69 tahun dan modus usia pada 

penelitian ini adalah 53 tahun (n=11). Tingkat pendidikan subjek terbanyak ialah 

menengah (65,2%). Prevalensi pre-hipertensi sistolik sebesar 65,3% dengan 

rentang 105-180 mmHg dan tekanan yang terbanyak muncul adalah 120 mmHg 

(n=21). Prevalensi pre-hipertensi diastolik sebesar 49,3% dengan rentang 70-110 

mmHg dan tekanan yang terbanyak muncul adalah 80 mmHg (n=32). Beberapa 

pengakuan subjek saat pengukuran tekanan darah mengatakan bahwa sebelum 

menopause mereka memiliki tekanan darah yang rendah, dan setelah menopause 

tekanan darah mereka meningkat dan berhenti pada rentang pre-hipertensi (120-

139/80-89 mmHg). 



 

Berdasarkan pengkategorian dari nilai median, 50,7% (n=35) subjek 

beraktivitas fisik ≥440 menit/minggu atau ≥63 menit/hari, yang mencakup 

kegiatan aktivitas fisik berat, sedang, dan ringan selama atau lebih dari 10 menit 

per kegiatan. Durasi aktivitas fisik berat didominasi kegiatan mengangkat beban 

berat. Durasi aktivitas fisik sedang didominasi kegiatan rumah tangga (menyapu, 

mengepel, mencuci, dan lain-lain). Durasi aktivitas fisik ringan didominasi 

kegiatan berjalan. Kontribusi terbesar durasi aktivitas fisik adalah durasi kegiatan 

pekerjaan ruamh tangga. 

 

Tabel 2. Gambaran kegiatan aktivitas fisik subjek 

Kegiatan aktivitas fisik berat Kegiatan aktivitas fisik sedang Kegiatan aktivitas fisik ringan 

Mengangkat beban berat Pekerjaan rumah tangga Berjalan 
Senam aerobik Senam  

 Berenang  
 Jalan cepat pagi  

 

Gambaran asupan natrium subjek adalah 2319,24±583,16 mg/hari. dengan 

rentang 908,2-3772,8 mg/hari. Gambaran asupan natrium tersebut dapat di 

kategorikan baik (≤2400 mg/hari). namun gambaran asupan natrium tersebut 

sudah mendekati batas asupan baik dan berdasarkan karakteristik asupan natrium 

sebanyak 29 subjek (42,0%)  asupan natriumnya tinggi dan diantaranya terdapat 

10 subjek asupan natriumnya diatas 3000 mg/hari. Subjek pada umumnya tidak 

menambahkan garam dalam makanan secara berlebihan, jarang atau tidak pernah 

mengkonsumsi makanan jajanan kemasan maupun  minuman ringan (softdrink), 

namun penambahan kecap, konsumsi gorengan (bakwan dan mendoan) dan 

konsumsi jeroan (usus) menjadi kontribusi natrium yang cukup sering dikonsumsi. 

 

Uji hubungan durasi aktivitas fisk dengan tekanan darah pada wanita 

menopause 

Hasil uji menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara 

durasi aktivitas fisik dengan tekanan darah sistolik (r=-0,133; p=0,275) maupun 

dengan tekanan darah diastolik (r=-0,075; p=0,541). 



 

Uji hubungan asupan natrium dengan tekanan darah pada wanita 

menopause 

Hasil uji menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara asupan 

natrium dengan tekanan darah sistolik (r=0,514; p=0,000), namun tidak terdapat 

hubungan bermakna asupan natrium dengan tekanan darah diastolik (r=0,195; 

p=0,108). Kedua uji hubungan tersebut menunjukkan koefisien korelasi bernilai 

positif (+), yang berarti semakin tinggi asupan natrium seseorang makan semakin 

tinggi pula tekanan darahnya ataupun sebaliknnya. 

 

Gambar 1. Diagram tebar hubungan asupan natrium dengan tekanan darah 

sisstolik (N=69). 

 

PEMBAHASAN 

Rentang usia subjek yang sudah menopause dalam penelitian ini adalah 

48-69 tahun. Hasil laporan Riskesdas 2010 menyatakan masalah haid tidak teratur 

sudah mulai banyak terjadi pada usia 45-49 tahun (17,4%) dan pada usia 50-54 

tahun (17,1%) kemungkinan terkait dengan usia menopause.12 

Pada umumnya tekanan darah subjek berada pada kategori pre-hipertensi 

sistolik maupun diastolik. Hasil penelitian yang dilaporkan dalam guidelines Joint 

National Committee (JNC-7): Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment 



 

of High Blood Pressure tentang pengaruh menopause terhadap tekanan darah, 

menunjukkan bahwa wanita menopause memiliki tekanan darah sistolik lebih 

tinggi 4-5 mmHg dari yang belum menopause.13 
 

Tabel 3. Klasifikasi hipertensi 

Joint National Committee (JNC-7): Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High 
Blood Pressure (2004). 

 

Berdasarkan uji hubungan, menunjukkan tidak terdapat hubungan 

bermakna (p>0,05) durasi aktivitas fisik dengan tekanan darah sistolik maupun 

dengan tekanan darah diastolik. Tidak bermaknanya hubungan tersebut mungkin 

dikarenakan kontribusi kegiatan durasi aktivitas fisik sedang yang besar, yaitu 

kegiatan pekerjaan rumah tangga. Pekerjaan rumah tangga yang dapat dikatakan 

aktivitas fisik intensitas sedang adalah pekerjaan rumah tangga yang dilakukakn 

secara manual dan benar-benar dilakukan sendiri seperti mencuci tanpa mesin 

cuci, menyapu atau membersihkan debu tanpa menggunakan vacuum cleaner, 

melakukan proses memasak dari persiapan hingga penyajian, dan lain-lain, namun 

dalam hal ini tidak diketahui apakah subjek melakukan pekerjaan rumah tangga 

yang sesuai dengan aktivitas fisik intensitas sedang. 

Aktivitas fisik yang baik untuk menurunkan tekanan darah adalah aktivitas 

fisik yang mencakup kegiatan berintensitas sedang seperti berjalan cepat, 

bersepeda sanatai atau senam kesehatan. Laporan penelitan dalam guidelines 

JNC-7 menyebutkan aktivitas fisik seperti berjalan cepat yang dilakukan minimal 

30 menit hampir setiap hari dalam 1 minggu dapat menurunkan tekanan darah 

sitolik sebanyak 4-9 mmHg.14-15 Hasil penelitian melihat beda pengaruh olahraga 

yang dilakukan pada 207 subjek hipertensi tingkat 1 dan 2 selama 8 minggu dan 

dibagi 5 kelompok (inaktif individu, 30-61 menit/minggu, 61-90 menit/minggu, 

91-120 menit/minggu, >120 menit/minggu), menunjukkan penurunan tekanan 

Klasifikasi 
Hipertensi 

Tekanan Darah Sistolik 
(mmHg) 

 Tekanan darah diastolik 
(mmHg) 

Normal < 120 dan < 80 
Pre-hipertensi 120 - 139 atau 80 - 89 
Hipertensi 1 140 - 159 atau 90 - 99 
Hipertensi 2 ≥ 160 atau ≥ 100 



 

darah sistolik dan diastolik yang signifikan pada kelompok olahraga selama 61-90 

menit/minggu, namun tidak terjadi penurunan tekanan darah diastolik yang 

signifikan pada 4 kelompok lainnya dan tidak ada penurunan yang lebih tinggi 

pada peningkatan volume olahraga.16 Rekomendasi dari The Brazilian Cardiology 

Society menyarankan untuk melakukan olahraga ringan setidaknya 6 kali 

seminggu dengan durasi 30-60 menit.17 Selain itu, tingkat aktivitas fisik ringan-

sedang lebih efektif menurunkan tekanan darah dibanding tingkat berat dan juga 

lebih efektif pada usia lanjut.4 

Berdasarkan hasil uji hubungan menunjukkan terdapat hubungan 

bermakna (p<0,05) asupan natrium dengan tekanan darah sistolik (r=0,514; 

p=0,000). Hasil uji ini sesuai dengan hasil penelitian bertujuan melihat faktor 

determinan yang berhubungan  dengan tekanan darah sitolik, dimana salah 

satunya adalah asupan natrium,18 dan hasil penelitian lain juga menyatakan 

terdapat hubungan bermakna asupan natrium dengan tekanan darah sitolik 

(r=0,483; p=0,001).19 Selain itu laporan penelitian dalam guidelines JNC-7 

menyatakan penurunan konsumsi natrium agar tidak lebih dari 2,4 gr natrium per 

hari atau  (±6 gr garam), dapat menurunkan tekanan darah sitolik sebanyak 2-8 

mmHg.20-22 Namun tidak terdapat hubungan bermakna (p>0,05) asupan natrium 

dengan tekanan darah diastolik (p=0.370 r=0,105). Hal ini disebabkan tingkat 

kepekaan individu yang berbeda-beda untuk merespon natrium dan orang yang 

sudah menderita hipertensi (40-60%) akan lebih senstif terhadap kelebihan asupan 

garam (natrium).23 Natrium dalam tubuh menyebabkan tubuh menahan air dengan 

tingkat melebihi batas normal tubuh sehingga dapat meningkatkan volume darah 

dan menyebabkan tekanan darah meningkat.7 Natrium merupakan komponen 

utama yang aktif dalam perubahan volume caisarn ekstraseluler.. Hampir seluruh 

natrium yang dikonsumsi akan diabsorbsi, terutama di dalam usus halus. Natrium 

yang diabsorbsi dibawa oleh aliran darah ke ginjal, disaring, dan dieksresi maupun 

dikembalikan ke aliran darah dalam jumlah yang cukup untuk mempertahankan 

kadar natrium dalam darah. Secara normal tubuh dapat menjaga keseimbangan 

antara natrium dan di luar sel dan kalium di dalam sel.7,24-25 

 



 

KETERBATASAN PENELITIAN 

Pengukuran tekanan darah sebaiknya dilakukan pengulangan pengukuran  

setelah 5 menit dalam kondisi tenang agar dapat memastikan kembali hasil ukur, 

bila belum pasti maka dilakukan pengukuran kembali hingga didapati nilai yang 

dianggap pasti, namun peneliti hanya melakukan pengukuran sekali saja. 

 

SIMPULAN 

65,2% subjek pre-hipertensi sistolik dan 49,3% subjek pre-hipertensi diastolik. 

14,5% subjek hipertensi sistolik dan 36,2% subjek hipertensi diastolik. 50,7% 

subjek beraktivitas fisik ≥440 menit/minggu dan kegiatan yang sering dilakukan 

adalah pekerjaan rumah tangga. Tidak terdapat hubungan bermakana durasi 

aktivitas fisik dengan tekanan darah sistolik maupun distolik. Gambaran asupan 

natrium subjek rata-rata baik (<2400 mg/hari). Terdapat hubungan bermakna 

asupan natrium dengan tekanan darah sistolik. 

 

SARAN 

Untuk mencegah peningkatan tekanan darah pada wanita menopause 

sebaiknya mengurangi asupan tinggi natrium dan membatasi pada tingkat asupan 

yang baik yaitu <2400 mg natrium per hari. Pekerjaan rumah tangga salah satu 

kegiatan aktivitas fisik intensitas sedang, walupun dilakukan ≥30 menit/hari 

selama seminggu, namun tidak dapat dipastikan apakah benar-benar termasuk 

sebagai aktvitas fisik intensitas sedang yang dapat menurunkan tekanan darah. 

Oleh Karena itu wanita menopause perlu menambah aktivitas fisik intensitas 

sedang seperti kegiatan berjalan cepat, besepeda santai, atau senam kesehatan 

yang dilakukan setidaknya 30 menit dan dilakukan minimal 5 hari dalam 

seminggu. 
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Frequencies 
 

Statistics 

  
Usia 

Tekanan darah 
sistolik 

Tekanan darah 
diastolik 

Durasi aktivitas 
fisik berat 

Durasi aktivitas 
fisik sedang 

Durasi aktivitas 
fisik ringan 

Durasi total 
aktivitas fisik Asupan natrium 

N Valid 69 69 69 69 69 69 69 69 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 56.94 125.8696 83.0435 18.9130 258.8406 169.0580 446.8116 2319.2362 

Median 56.00 120.0000 80.0000 .0000 240.0000 140.0000 440.0000 2319.3000 

Mode 53 120.00 80.00 .00 180.00 140.00 320.00a 908.20a 

Std. Deviation 5.641 14.06279 7.82236 51.81180 133.44735 90.61179 178.17492 583.15794 

Range 21 75.00 40.00 240.00 495.00 435.00 750.00 2864.60 

Minimum 48 105.00 70.00 .00 45.00 105.00 150.00 908.20 

Maximum 69 180.00 110.00 240.00 540.00 540.00 900.00 3772.80 

Sum 3929 8685.00 5730.00 1305.00 17860.00 11665.00 30830.00 160027.30 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 
 



 

Frequency Table 
 
 

Kategori usia 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 45-55 tahun 33 47.8 47.8 47.8 

56-65 tahun 32 46.4 46.4 94.2 

>=66 tahun 4 5.8 5.8 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 
 

Tingkat pendidikan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Dasar 12 17.4 17.4 17.4 

Menengah 45 65.2 65.2 82.6 

Tinggi 12 17.4 17.4 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 
 

Kategori tekanan darah sistolik 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <120 mmHg 14 20.3 20.3 20.3 

120-139 mmHg 45 65.2 65.2 85.5 

>=140 mmHg 10 14.5 14.5 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 
 

Kategori tekanan darah diastolik 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <80 mmHg 10 14.5 14.5 14.5 

80-89 mmHg 34 49.3 49.3 63.8 

>=89 mmHg 25 36.2 36.2 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 
 

Kategori median aktivitas fisik berat 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 58 84.1 84.1 84.1 

2 11 15.9 15.9 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 
 



 

Kategori median durasi aktivitias fisik sedang 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <240 menit 33 47.8 47.8 47.8 

>=240 menit 36 52.2 52.2 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 
 

Kategori median durasi aktivitas fisik ringan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <140 menit 24 34.8 34.8 34.8 

>=140 menit 45 65.2 65.2 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 
 

Kategori median durasi total aktivitas fisik 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <440 menit/minggu 34 49.3 49.3 49.3 

>=440 menit/minggu 35 50.7 50.7 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 
 

Kategori asupan natrium 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 40 58.0 58.0 58.0 

Tinggi 29 42.0 42.0 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 
 



 

Nonparametric Correlations 
 

Correlations 

   Tekanan darah sistolik Tekanan darah diastolik Durasi total aktivitas fisik Asupan natrium 

Spearman's rho Tekanan darah sistolik Correlation Coefficient 1.000 .618**  -.133 .514** 

Sig. (2-tailed) . .000 .275 .000 

N 69 69 69 69 

Tekanan darah diastolik Correlation Coefficient .618**  1.000 -.075 .195 

Sig. (2-tailed) .000 . .541 .108 

N 69 69 69 69 

Durasi total aktivitas fisik Correlation Coefficient -.133 -.075 1.000 .106 

Sig. (2-tailed) .275 .541 . .387 

N 69 69 69 69 

Asupan natrium Correlation Coefficient .514** .195 .106 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 .108 .387 . 

N 69 69 69 69 

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

 
 
 

 


