4 KARYM

HUBUNGAN ASUPAN LEMAK, RASIO LINGKAR PINGGANG
PANGGUL, DAN RASIO LINGKAR PINGGANG TINGGI BADAN
DENGAN TEKANAN DARAH PADA PEGAWAI KANTOR DI
JAKARTA SELATAN

SKRIPSI

NEVANYA ROSARIA ANGELITA
2110211120

UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAKARTA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN PROGRAM SARJANA
2024



74 KARYM

HUBUNGAN ASUPAN LEMAK, RASIO LINGKAR
PINGGANG PANGGUL, DAN RASIO LINGKAR PINGGANG
TINGGI BADAN DENGAN TEKANAN DARAH PADA
PEGAWAI KANTOR DI JAKARTA SELATAN

SKRIPSI
Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar

Sarjana Kedokteran

NEVANYA ROSARIA ANGELITA
2110211120

UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAKARTA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN PROGRAM SARJANA
2024



PERNYATAAN ORISINALITAS

Skripsi ini adalah hasil karya saya sendiri, dan semua sumber yang dikutip maupun dirujuk

telah saya nyatakan dengan benar.

Nama : Nevanya Rosaria Angelita
NRP 2110211120
Tanggal : 3 Januari 2025

Bilamana di kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan saya, maka saya

bersedia dituntut dan diproses sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Jakarta, 3 Januari 2025

Yan enyatakan,

SEPULUM RISU RUPIAH
Y 3
0 vy

IIBOAMXM& TGATRS
Nevanya\Rosaria

111



PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI
UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIK

Sebagai civitas akademik Universitas Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta, saya

yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Nevanya Rosaria Angelita
NRP :2010211120

Fakultas : Kedokteran

Program Studi : S1 Kedokteran

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta. Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-
exclusive Royalti Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul: “Hubungan Asupan
Lemak, Rasio Lingkar Pinggang Panggul, dan Rasio Lingkar Pinggang Tinggi Badan
dengan Tekanan Darah pada Pegawai Kantor di Jakarta Selatan”

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti ini,
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta berhak menyimpan, mengalih
media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat, dan
mempublikasikan skripsi saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta

dan sebagai pemilik Hak Cipta.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Jakarta, 3 Januari 2025

Yang menyatakan,

Nevanya Rosaria Angelita

v



LEMBAR PENGESAHAN

Skripsi diajukan olch:
: Nevanya Rosaria Angelita

Nama
NIM :2110211120

Program Studi : Kedokteran Program Sarjana

Judul Skripsi : Hubungan Asupan Lemak, RLPP, dan RLPTB dengan Tekanan Darah Pada

Pegawai Kantor di Jakarta Selatan

Telah berhasil dipertahankan di hadapan Tim Penguji dan diterima sebagai bagian persyaratan
vang diperlukan untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran pada Program Studi Kedokteran

Program Sarjana, Fakultas Kedokteran, Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta.

m.wlm M

dr. Marlina Dewi Astuti, M.Kes. dr. Nugrahayu Widyawardini. dr. Salman Paris Harahap. Sp.PD-
KHOM, FINASIM

Sp.PD M.Gizi, Sp.GK., AIFO-K
NIP. 482120908771 NIP. 220112017 NIP. 218121335
Penguji Pembimbing 1 Pembimbing 2

dr. Agne #q.Ked.. Sp.KKLP
Subsp.FOME
Dekan Fakultas Kedokteran . 197508222021212007
Ketua Program Studi Kedokteran Program

Sarjana

Ditetapkan di : Jakarta
Tanggal ujian : 19 Desember 2024



FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAKARTA

Skripsi, Desember 2024
NEVANYA ROSARIA ANGELITA, NO. NRP 2110211120

HUBUNGAN ASUPAN LEMAK, RASIO LINGKAR PINGGANG PANGGUL,
DAN RASIO LINGKAR PINGGANG TINGGI BADAN DENGAN TEKANAN
DARAH PADA PEGAWAI KANTOR DI JAKARTA SELATAN

RINCIAN HALAMAN (xiv + 87 halaman, 15 tabel, 1 gambar, 11 lampiran)

ABSTRAK

Tujuan

Pegawai kantor memiliki jam kerja duduk panjang yang dapat mengakibatkan kurangnya
aktivitas. Kurang aktivitas yang diikuti dengan pola makan yang buruk dapat
mengakibatkan seseorang mengalami obesitas sentral yang dapat diukur dengan RLPP dan
RLPTB. Asupan tinggi lemak SFA dan rendah PUFA dan MUFA meningkatkan risiko
terjadinya aterosklerosis yang dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah. Penelitian
ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara asupan lemak, RLPP, dan RLPTB
dengan tekanan darah pada pegawai kantor.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan metode analitik
observasional dengan desain cross-sectional. Sebanyak 112 pegawai berpartisipasi dalam
penelitian ini. Asupan lemak dinilai dengan food recall dan kuesioner food frequency,
RLPP dan RLPTB dengan pita ukur, dan tekanan darah dengan tensimeter digital. Analisis
data meliputi analisis univariat dengan distribusi frekuensi, analisis bivariat dengan uji Chi-
Square, dan analisis multivariat dengan uji regresi logistik.

Hasil

Sebanyak 63 peserta (56,2%%) memiliki tekanan darah normal. Kebanyakan peserta
memiliki asupan SFA cukup (50,9%), PUFA baik (58%), namun MUFA kurang (83%).
Sebanyak 84 peserta memiliki RLPP normal (75%) dan 57 peserta memiliki RLPTB
normal (50,9%). Terdapat korelasi signifikan antara asupan SFA dengan pembuluh darah
(p=0,000), RLPP dengan tekanan darah (p=0,000), dan RLPTB dengan tekanan darah
(p=0,000). Namun, tidak ada korelasi signifikan antara asupan PUFA dengan tekanan darah
(p=0,140) dan asupan MUFA dengan tekanan darah (p=0,394).

Kesimpulan

Terdapat hubungan signifikan antara asupan SFA, RLPP, dan RLPTB dengan tekanan
darah, namun tidak terdapat hubungan signifikan antara asupan PUFA dan MUFA dengan
tekanan darah.

Daftar Pustaka: 39 (2014-2024)

Kata Kunci : Asupan Lemak. SFA, MUFA, PUFA, Rasio Lingkar Pinggang
Panggul, Rasio Lingkar Pinggang Tinggi Badan, Tekanan Darah,
Pegawai Kantor
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ABSTRACT

Objective

Office workers often have long sitting hours, leading to physical inactivity. Physical
inactivity combined with poor dietary habits can result in central obesity, which can be
measured using WHR (Waist-to-Height Ratio) and WHtR (Waist-to-Hip Ratio). High
intake of saturated fatty acids (SFA) and low intake of polyunsaturated fatty acids (PUFA)
and monounsaturated fatty acids (MUFA) increase the risk of atherosclerosis, which can
lead to elevated blood pressure. This study aims to identify the association between fat
intake, WHR, and WHtR with blood pressure in office employees.

Method

This study is a quantitative observational analytic study with a cross-sectional design. A
total of 112 employees participated in this study. Fat intake was assessed with food recall
and food frequency questionnaire, WHR and WHtR with measuring tape, and blood
pressure with a digital tensimeter. Data analysis included univariate analysis with
frequency distribution, bivariate analysis with the Chi-Square test, and multivariate
analysis with the logistic regression test.

Result

63 participants (56,2%) had normal blood pressure. Most subjects had good SFA intake
(50,9%), good PUFA intake (58%), but low MUFA intake (83%). In addition, 84
participants had normal WHR (75%) and 57 participants had normal WHtR (50,9%). There
was a significant correlation between SFA fat intake and blood pressure (p=0,000), WHR
and blood pressure (p=0,000), and WHtR and blood pressure (p=0,000). Meanwhile, there
was no significant correlation between PUFA fat intake with blood pressure (p=0.140) and
MUFA fat intake with blood pressure (p=0,394).

Conclusion

There is an association between SFA fat intake, waist to hip ratio, and waist to height ratio
with blood pressure, but there was no association between PUFA and MUFA fat intake
with blood pressure.

Reference : 39 (2014-2024)
Keywords : Fat Intake, SFA, MUFA, PUFA, Waist to Hip Ratio (WHR), Waist to
Height Ratio (WHtR), Blood Pressure, Office Employees
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