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ABSTRAK

Nama : Hesti Rahayu
Program Studi . [Imu Keperawatan
Judul . Faktor Risiko Hipertensi Pada Masyarakat RW 01 Srengseng

Sawah, Kecamatan Jagakarsa, Kota Jakarta Selatan.

Hipertens adalah salah satu faktor risiko penyakit kardiovaskuler dengan angka
kejadian nasional yang tinggi. Penelitian dilakukan dengan desain cross sectional
yang dilakukan pada 101 Subjek Penelitian masyarakat RW 01 Srengseng Sawah,
yang diambil secara acak antara April hingga Mei 2012. Propors hipertens adalah
33,7%. Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian hipertensi adalah umur dan
obesitas sedangkan faktor-faktor risiko selainnya tidak menunjukkan hubungan.
Untuk menurunkan angka kejadian hipertens diperlukan pengendalian faktor risiko
hipertens.

Kata Kunci:
Faktor risiko, hipertensi, masyarakat RW 01 Srengseng Sawah.

ABSTRACT
Name : Hesti Rahayu
Study Program : Nursing
Title : Risk Factors of Hypertension on the Society at RW 01
Srengseng Sawah, Sub district Jagakarsa, District Jakarta
Selatan

Hypertension is one of the risk factors of cardiovascular diseases that has high
incident in the national level. The research was done with the cross sectional design
to the 101 Subjek Penelitiants at RW 01 Srengseng Sawah who were taken randomly
on April until May 2012. The hypertension proportion was 33,7%. Risk factors
which have relation with the hypertension incident were age and obesity whereas the
other factors did not have. Risk factors need to be managed to decrease the
hypertension incident.

Keywords:
Hypertension, risk factors, society at RW 01 Srengseng Sawah.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertens adalah suatu penyakit yang kronis dimana tekanan darah
meningkat di atas tekanan darah normal (Kabo, 2010). The seventh report of the
Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Pressure (JNC VII) menyatakan bahwa seseorang dikatakan
hipertens jika tekanan darah sistolik 140 mmHg atau lebih dan tekanan darah
diastolik 90 mmHg atau lebih (Davis, 2004). Hipertens adalah faktor risiko
keempat dari enam faktor risko terbesar penyebab penyakit kardiovaskuler
(Hahn & Payne, 2003).

Peningkatan tekanan darah merupakan salah satu faktor resiko penyakit
jantung dan pembuluh darah (Black & lzzo, 1999). Semakin tinggi tekanan
darah, semakin tinggi kejadian kardiovaskuler seperti penyakit jantung koroner,
gagal jantung, strok, atau gagal ginjal (Kabo, 2010). Menurut Srikanthan dan
Dunn (1997), hipertens adalah faktor risko utama penyakit jantung koroner
yang sudah diterima secara universal (Alwi, Makmum, & Mangoer, 2003).

Penderita hipertens sering tidak menampakkan gejaa. Institut Nasiona
Jantung, Paru, dan Darah memperkirakan separuh orang yang menderita
hipertens tidak sadar akan kondisinya (Bare & Smeltzer, 2002). Orang yang
sudah menyadari hipertens pada dirinya hanya melakukan sedikit tindakan
untuk mengontrolnya, dimana hanya 27% pasien hipertens: yang mengontrol
tekanan darahnya secara adekuat (Hahn & Payne, 2003). Pasien baru menyadari
kondisinya jika hipertens sudah menimbulkan komplikas pada jantung,
penyumbatan pembuluh darah, hingga pecahnya pembuluh darah di otak yang
berakibat kematian. Hal inilah yang membuat hipertens dikenal sebagai the
silent killer yang berdampak pada tingginya angka kematian akibat penyakit
jantung dan pembuluh darah.

1 Universitas Indonesia
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Sebagian besar hipertenss yang dialami masyarakat tidak diketahui
penyebab medisnya, yang dikenal dingan hipertens primer (esensial). Kondisi
ini terjadi pada 90% penderita hipertensi, sedangkan 10% kasus hipertensi dapat
dideteks penyebab definitifnya, yang dikenal dengan hipertensi sekunder
(Sherwood, 2001). Hipertens primer mempunyai kecenderungan genetik yang
kuat dan didukung dengan faktor risiko seperti obesitas, konsumsi garam dan
lemak jenuh berlebih, dan kebiasaan merokok.

Black dan Hawks (2005) menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor
risiko yang mempengaruhi kejadian hipertens. Faktor risiko ini diklasifikasikan
menjadi faktor yang tidak dapat dimodifikas dan faktor yang dapat dimodifikasi.
Faktor yang tidak dapat dimodifikasi adalah riwayat keluarga dengan hipertens,
umur, jenis kelamin, dan etnis. Di sisi lain, faktor yang dapat dimodifikasi adalah
nutrisi, stress, obesitas, dan zat berbahaya misalnya asap rokok dan konsumsi
alkohol berlebih, serta aktivitasfisik.

Salah satu faktor tidak dapat dimodifikas yang mempengaruhi tingkat
kejadian hipertens adalah riwayat keluarga dengan hipertensi. Hipertensi adalah
penyakit poligenik dan multifaktorial (Black & Hawks, 2005). Seseorang dengan
riwayat keluarga hipertens, beberapa gennya akan berinteraks satu sama lain
dengan lingkungan, yang akan meningkatkan tekanan darah. Seseorang yang
orang tuanya menderita hipertens akan mempunyai risiko lebih besar mengalami
hipertensi pada usia muda. Selain itu, Predisposis genetik berhubungan dengan
tingginya kadar sodium di intraseluler dan rendahnya kadar potasium
dibandingkan kadar sodium. Hal ini banyak terjadi padaras kulit hitam.

Umur adalah faktor risiko lain yang memengaruhi kejadian hipertens.
Risiko keadian hipertenss muncul sejak seseorang berumur 20 tahun pada laki-
laki dan wanita, dan terus meningkat seiring dengan bertambahnya umur (Black
& Hawks, 2005). JNC (2003) menyatakan bahwa seseorang yang biasanya
mempunyai tekanan darah normal pun mempunyai risiko hipertens sgjak berusia
55 tahun (Lueckenotte & Meiner, 2006).

Universitas Indonesia
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Jenis Kelamin memengaruhi kejadian hipertensi. Tingkat kejadian
hipertensi |Iebih tinggi pada pria daripada wanita pada usia di bawah 55 tahun.
Tingkat kejadian ini akan menjadi sebanding pada usia 55-74 tahun. Akan tetapi,
pada usia di atas 74 tahun, wanita lebih rentan mengalami hipertens daripada
pria (Black & Hawks, 2005).

Etnis adalah faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan memengaruhi
kejadian hipertensi. Penelitian tentang hubungan antara etnis dengan keadian
hipertens telah dilakukan di Amerika. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
penduduk Amerika yang berkulit hitam lebih berissko mengalami peningkatan
tekanan darah dibandingkan penduduk berkulit putih (Davis, 2004).

Selain dipengaruhi faktor yang tidak dapat dimodifikasi, hipertens
dipengaruhi oleh faktor yang dapat dimodifikas. Tingkat kejadian hipertens
dapat diturunkan dengan mengendalikan faktor ini. Faktor yang dapat
dimodifikas ini terdiri atas stress, obesitas, nutrisi, konsums zat berbahaya, dan
aktivitasfisik.

Stress akan meningkatkan resistens pembuluh darah perifer dan
keluaran jantung. Selain itu, stress dapat menstimulasi sistem saraf simpatik.
Stress yang tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan berbagai penyakit
yang salah satunya adalah hipertens (Hahn & Payne, 2003).

Faktor lain yang memengaruhi kejadian hipertens dan dapat
dimodifikas adalah obesitas. Black dan 1zzo (1999) menyatakan bahwa dari
60% pasien yang menderita hipertensi, 20% di antaranya mempunyai berat
badan berlebih. Penurunan berat badan sebesar 5% dapat menurunkan tekanan
darah. Penurunan berat badan 9,2 kg dapat menurunkan tekanan darah baik
sistole dan diastole sebesar 6,3 dan 3,1 mmHg (Black & 1zzo, 1999).

Nutris adalah salah faktor yang dapat dimodifikasi dan memengaruhi
kegjadian hipertensi. Hal ini berkaitan dengan konsums nutrien tertentu yang
dapat menstimulasi naiknya tekanan darah. Nutrien yang berdampak nyata

terhadap naiknya tekanan darah adalah minera sodium. Konsums makanan
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tinggi sodium mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap kejadian hipertens
(Indrawati, Werdhawati, & Y udi, 2009).

Makanan berlemak jenuh berpengaruh terhadap naiknya tekanan darah.
Hal ini terjadi akibat pengaruh lemak jenuh yang menyebabkan atherosclerosis
(Davis, 2004). Kondisi ini berdampak pada naiknya tekanan darah seseorang.

Konsums zat berbahaya adalah faktor lain yang dapat dimodifikasi dan
memengaruhi kegjadian hipertensi. Konsums zat berbahaya ini meliputi rokok,
konsums alkohol berlebih, dan obat-obatan terlarang. Penggunaan substansi ini
secara terus-menerus dapat membuat tekanan darah cenderung tinggi. Merokok
sudah segjak lama diketahui sebagai faktor ristko utama penyakit kardiovaskuler
(Bonow, Libby, Mann, & Zipes, 2008).

Faktor risiko lain yang dapat dimodifikas dan memengaruhi kejadian
hipertens adalah aktivitas fisik. Davis (2004) menyatakan bahwa aktivitas fisik
yang teratur dapat menurunkan risiko atheroscleros s yang merupakan salah satu
penyebab hipertens. Selain itu, aktivitas fisik teratur dapat menurunkan tekanan
sistolik sebesar 10 mmHg dan tekanan diastolik sebesar 7,5 mmHg.

Faktor risko hipertens berpengaruh terhadap kejadian hipertens. Riset
Kesehatan Dasar (2007) melaporkan bahwa tingkat kejadian hipertens nasional
mencapa 31, 7% (Sthombing, 2010). Angka kejadian hipertens ini terjadi pada
populas dewasa sebesar 15% - 25% (Shatri & Sukatman, 2006). Tingkat
kegjadian hipertens yang tinggi dapat meningkatkan kejadian kardiovaskuler
yang dapat memengaruhi tingkat morbiditas dan mortalitas individu.

Angka keadian hipertens yang tinggi dapat meningkatkan risiko
morbiditas dan mortalitas individu (Bare & Smeltzer, 2002). Salim (2011) dalam
seminar dan workshop Kegawatdaruratan Kardiovaskuler dan Bantuan Hidup
Dasar, menyebutkan bahwa angka kematian di dunia pada tahun 2004 yang
disebabkan oleh penyakit jantung dan pembuluh darah sebesar 36,3%. Angka
kematian ini meningkat 28% per tahun di negara berkembang (Hamonangan,
2011).
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American Heart Association (2004) menyatakan bahwa hipertens
dapat dikontrol dengan gaya hidup sehat dan pengendalian faktor risiko. Menteri
Kesehatan, Endang Rahayu Sedyaningsih, dalam acara The 4™ Scientific Meeting
on Hypertension pada bulan Februari 2010, mengatakan bahwa hipertensi dan
komplikasinya dapat dicegah dengan gaya hidup sehat dan mengendalikan faktor
risiko seperti yang telah dinyatakan oleh American Heart Association. Kejadian
hipertens diharapkan dapat diturunkan melalui pengendalian faktor risiko
hipertensi. Akan tetapi, angka keadian hipertens masih tergolong tinggi,
khususnyadi Indonesia.

Berkaitan dengan hal tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti faktor risiko
yang memengaruhi kejadian hipertens pada masyarakat Rukun Warga (RW) 01
Srengseng Sawah, Kecamatan Jagakarsa, Kota Jakarta Selatan. Pemilihan subjek
penelitian ini dilatarbelakangi oleh hasil observas peneliti secara langsung
terhadap subjek penelitian dan diperkuat melalui wawancara dengan tiga orang
warga dan ketua RW 01 Srengseng Sawah. Hasil observas dan wawancara
mendukung topik penelitian yang diteliti oleh pendliti.

Berdasarkan hasil observas diketahui gambaran gaya hidup subjek
penelitian secara umum adalah sebagaian besar subjek penelitian tampak
mempunyai propors berat dan tinggi badan yang tidak seimbang dan cenderung
obesitas. Subjek penelitian tampak jarang menyediakan waktu secara khusus
untuk berolah raga secara rutin. Sebagian besar subjek penditian yang berjenis
kelamin laki-laki tampak mempunyai kebiasaan merokok. Selain itu, hampir di
setigp warung makan yang peneliti temukan di lingkungan subjek penelitian
menjua gorengan dan ikan asin dimana kondis ini menggambarkan bahwa
subjek penelitian cenderung sering mengonsumsi makanan asin dan makanan
lemak jenuh.

Hasil wawancara dengan warga dan ketua RW 01 memperkuat hasil
observas yang telah dilakukan oleh peneliti. Berdasarkan hasil wawancara
dengan tiga orang warga diketahui bahwa sebagian besar warga RW 01 jarang
menyediakan waktu khusus untuk berolah raga rutin karena disibukkan oleh
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pekerjaan masing-masing. Warga juga menyampaikan kebiasaan makan
makanan asin terutama ikan asin dan makanan lemak jenuh terutama gorengan,
yang sulit untuk ditinggalkan. Salah satu warga mengatakan bahwa banyak
warga RW 01 yang mempunyai tekanan darah tinggi. Menurut ketua RW 01,
banyak warganya yang menderita hipertens dan belum ada penditian
sebelumnya di RW 01 yang meneliti tentang hipertens dan faktor risiko yang
memengaruhinya.

Prioritas penelitian ini adalah menganalisis angka kejadian hipertens
terkini di komunitas sasaran dan faktor risko yang memengaruhi hipertens.
Peneliti selanjutnya dapat menyampaikan hasil penelitian kepada subjek
penelitian di RW 01 Srengseng Sawah. Dengan demikian, angka keadian
hipertens di subjek penelitian dapat diturunkan melalui pengendalian faktor
risko yang secara tidak langsung dapat menurunkan keadian hipertens

nasional.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada Bab 1.1 Latar Belakang, dapat diketahui
bahwa angka kematian yang disebabkan oleh hipertens masih tinggi di Indonesia.
Meskipun demikian, tingkat kejadian hipertens ini dapat diturunkan dengan
mengendalikan faktor rissko yang mempengaruhi hipertensi. Faktor risiko
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap angka kejadian hipertensi. Dengan
demikian, muncul pertanyaan penelitian, “Bagaimana Hubungan Faktor Risiko
dengan Kejadian Hipertenss Pada Masyarakat RW 01 Srengseng Sawah,
Kecamatan Jagakarsa, Kota Jakarta Selatan.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor risiko yang memengaruhi hipertens dan angka kejadian
hipertensi pada masyarakat RW 01, Srengseng Sawah, Jagakarsa, Jakarta Selatan.

Universitas Indonesia

Faktor risiko..., Hesti Rahayu, FIK Ul, 2012.



1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adal ah:

1.3.2.1 Mendeskripsikan karakteristik demografi subjek penelitian di lingkungan
RW 01, Srengseng Sawah, Jagakarsa, Jakarta Selatan.

1.3.2.2 Mengetahui tingkat kejadian hipertens pada subjek penditian.

1.3.2.3 Mengidentifikas faktor risko hipertensi, baik yang dapat ataupun tidak
dapat dimodifikas pada subjek penelitian.

1.3.2.4 Menganalisis hubungan antara faktor risiko dengan kejadian hipertens

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini bermanfaat bagi beberapa pihak vyaitu keluarga,
masyarakat, puskesmas, perawat, penditi, dan ingtitus pendidikan. Hasll
penelitian diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran responden
akan tingkat kegadian hipertens di lingkungan masyarakat tempat tinggal.
Responden dan keluarga diharapkan mengetahui risko kejadian hipertens di
keluarga kemudian termotivas untuk mengendalikan faktor risiko hipertens.

Pengetahuan dan kesadaran keluarga tentang hipertenss akan
mendorong pemahaman dan kesadaran di lingkungan masyarakat. Masyarakat
dapat mengetahui angka kegadian hipertenss dan faktor risko yang
mempengaruhinya. Selanjutnya masyarakat sadar dan termotivas untuk
melakukan tindakan pengendalian faktor risko hipertens demi menghindari
dampak negatif yang disebabkan oleh tingginya angka kejadian hipertens.
Tindakan ini dapat berupa partisipas aktif dalam menjalankan program
kesehatan yang bertujuan mengendalikan faktor risiko untuk menurunkan angka
kejadian hipertens di masyarakat.

Hasil penelitian ini juga dapat menjadi bahan masukan bagi pusat
pelayanan kesehatan masyarakat setempat sebagal dasar pembentukan program
kesehatan untuk mengendalikan faktor risiko hipertensi. Selain itu, profes
kesehatan termasuk perawat dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.
Upaya pelayanan kesehatan yang lebih utama adalah upaya preventif untuk
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mengendalikan faktor risiko demi menurunkan angka kejadian hipertensi melalui
edukas dan promos kesehatan.

Peneliti juga dapat mengambil manfaat dari hasil penelitian ini.
Penelitian selanjutnya yang diharapkan dari penditian ini adaah tentang
motivass masyarakat terhadap program kesehatan yang dilakukan untuk
mengandalikan faktor risiko yang sudah terbukti berhubungan dengan kejadian
hipertens di subjek penelitian. Motivasi masyarakat dalam menjalankan program

kesehatan untuk mengendalikan faktor risiko hipertens diharapkan meningkat.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan pustaka mengandung teori yang digunakan untuk
mendukung permasalahan dalam peneitian. Tinjauan pustaka terdiri atas
sumber-sumber tertulis yang berkaitan dengan topik penelitian (Burns & Grove,
2001). Tinjauan pustaka dalam pendlitian ini membahas tentang konsep terkait
hipertensi. Selain itu, peneliti memaparkan hasil penélitian terdahulu yang masih
berhubungan dengan penelitian yang akan dilakukan.

2.1 Hipertens

Hipertens lebih dikena oleh masyarakat dengan istilah penyakit
tekanan darah tinggi. Batas tekanan darah yang dapat digunakan sebagal acuan
untuk menentukan normal atau tidaknya tekanan darah adalah tekanan sistolik
dan tekanan diastolik. Berdasarkan JNC VII, seorang dewasa dikatakan
mengalami hipertens jika tekanan sistolik 140 mmHg atau lebih dan diastolik 90
mmHg atau lebih (Davis, 2004).

Batas tekanan darah inilah yang menentukan seseorang tergolong ke
dalam kategori tekanan darah tertentu. Klasifikas hipertens yang dipakal saat
ini berpedoman pada Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment on High Blood Pressure yang ke 7. Berikut ini adalah
tabel tentang klasifikasi hipertens terbaru.

Tabel 2 Klasfikas Hipertens

Kategori Tekanan Darah Tekanan Sistolik Tekanan Diastolik
(mmHQ) (mmHg)

Normal <120 dan < 80

Prehipertens 120-139 atau 80-89

Hipertens stadium 1 140-159 atau 90-99

Hipertens stadium 2 >160 atau > 100

Sumber: Davis, 2004
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Klasifikas hipertens akan mempermudah daam menentukan
rekomendas tindak lanjut berikutnya. Selain itu, perlu dikgi lebih dalam
mengenai jenis hipertens untuk menentukan jenis penatalaksaan Yyang
dibutuhkan. Berdasarkan penyebabnya, hipertens dapat diklasifikasikan menjadi
dua yaitu hipertens primer dan hipertens sekunder (Dirksen, Heitkemper, &
Lewis, 2000). Berikut ini adalah pembagian hipertens berdasarkan
penyebabnya.

2.1.1 Hipertens Primer

Hipertens primer disebut juga dengan istilah hipertens esensial atau
idiopatik. Etiologi hipertens jenis ini adalah multifaktorial yang masing-masing
akan saling berinteraks menganggu homeostasis secara bersama, sehingga
tekanan darah baik sistolik maupun diastolik akan mengalami peningkatan
(Black & Hawks, 2005). Pada kasus ini terjadi peningkatan kerja jantung akibat
penyempitan pembuluh darah tepi. Hipertens jenis ini  mempunyai
kecenderungan genetik yang kuat dan dipengaruhi oleh faktor kontribusi, seperti
obesitas, stress, merokok, dan konsums garam berlebih (Lauralee Sherwood,
2001). Hipertens jenis ini biasanya diderita oleh 90% sampa 95% pasien yang
mengalami peningkatan tekanan darah (Hahn & Payne, 2003).

2.1.2 Hipertensi Sekunder

Hipertensi sekunder disebabkan oleh gangguan sistem lain, misanya
sistem vaskuler (arterioskleross), sistem renal (stenoss arteri rena), sistem
endokrin (hipertiroidisme) dan sistem neuron (peningkatan tekanan intrakranial).
Kehamilan juga dapat menyebabkan hipertenss sekunder (Davis, 2004).
Kegjadian hipertensi sekunder kurang dari 5% pada individu dewasa, tetapi lebih
dari 80% pada anak-anak. Menurut Dirksen, Heitkemper, dan Lewis (2000),
penyebab hipertenss sekunder adalah sebaga berikut: (1) penyempitan
kongenital aorta; (2) penyakit ginjal misalnya stenosis arteri ginjal; (3) gangguan
endokrin misalnya sindrom Chusing dan hiperaldosteron; (4) gangguan
neurologi misalnya tumor otak dan cedera kepaa; (5) deep apnea; (6)
pengobatan jenis stimulan simpatetik misalnya kokain, terapi penggantian
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estrogen, obat kontrasepsi oral, dan obat anti inflamasi non steroid; (7)
kehamilan yang menstimulas hipertens.

Black dan Hawks (2005) menyatakan bahwa semua jenis hipertens
dipengaruhi oleh faktor genetik dan lingkungan. Faktor-faktor ini dapat
diklasifikan menjadi faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang dapat
dimodifikasi. Faktor tidak dapat dimodifikas yang mempengaruhi kejadian
hipertens terdiri dari riwayat keluarga, umur, jenis kelamin, dan etnis.

Salah satu faktor tidak dapat dimodifikas yang memengaruhi kejadian
hipertens adalah riwayat keluarga. Menurut Bare dan Smeltzer (2001), kejadian
hipertensi khususnya hipertenst primer sanga dipengaruhi oleh faktor riwayat
keluarga. Menurut depkes (2006), faktor keturunan ini berkaitan dengan
metabolisme pengaturan garam dan renin membran sel (Kartikawati, 2008).

Faktor lain yang tidak dapat dimodifikas dan memengaruhi kejadian
hipertens adalah umur. Risiko hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan
umur (Rahardjo, 2003). Black dan Hawks (2005) menyatakan bahwa seseorang
rentan mengalami hipertens: pada umur 30-50 tahun, dimana hipertens yang
biasa dialami adalah hipertensi primer. 50-60% pasien yang berumur di atas 60
tahun mempunya tekanan darah di atas 140/90 mmHg. Isolated systolic
hypertension biasanya terjadi pada umur di atas 50 tahun. Konsep ini didukung
penelitian yang dilakukan oleh Indrawati, Wedhasari, dan Yudi (2009), yang
menunjukkan bahwa faktor umur mempunya risko paling tinggi terhadap
kejadian hipertens.

Jenis Kelamin adalah salah satu faktor tidak dapat dimodifikas yang
memengaruhi kejadian hipertensi. Faktor jenis kelamin mempunyai pengaruh
yang bermakna terhadap kejadian hipertens (Rodina, 2008). Davis (2004)
menyatakan bahwa laki-laki berisko lebih besar menderita hipertens
dibandingkan perempuan pada usia di bawah 55 tahun. Menurut Miller dan
Shintani  (1993), hormon-hormon yang dihasilkan oleh tubuh perempuan
membantu perempuan dalam melawan penyakit jantung. Selain itu, menurut

Matlin (1999) pekerjaan dan perilaku perempuan dianggap lebih tidak berisiko
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dan berperilaku sehat dibandingkan dengan laki-laki (Kartikawati,2008). Akan
tetapi, risiko kejadian hipertens akan lebih besar pada perempuan pada usia di
atas 75 tahun yang sal ah satunya disebabkan oleh faktor menopause.

Faktor lain yang tidak dapat dimodifikas dan memengaruhi kejadian
hipertens adalah etnis. Menurut Black dan Hawks (2005), statistik mortalitas
mengindikasikan bahwa tingkat kematian dari terendah sampai tertinggi pada
dewasa akibat hipertens adalah sebagai berikut, wanita berkulit putih yaitu
4,7%, selanjutnya laki-laki berkulit putih yaitu 6,3%, laki-laki berkulit hitam
yaitu 22.5%, dan wanita berkulit hitam yaitu 29,3%. Alasan tingginya prevalens
hipertens pada ras kulit hitam belum diketahui secara jelas, tetapi peningkatan
ini dipengaruhi oleh kadar renin yang rendah, sensitivitas terhadap vasopressin
yang lebih tinggi, masukan garam yang |ebih banyak, dan stress lingkungan yang
lebih tinggi.

Selain dipengaruhi faktor yang tidak dapat dimodifikasi, hipertens
dipengaruhi oleh faktor yang dapat dimodifikas. Tingkat kejadian hipertens
dapat diturunkan dengan mengendalikan faktor ini. Faktor yang dapat
dimodifikas ini terdiri atas stress, obesitas, nutris, konsums zat berbahaya,
aktivitas fisik, dan adanya riwayat diabetes melitus.

Stress mempunyal pengaruh yang bermakna terhadap tingkat kejadian
hipertensi. Dixon, Jonas, dan Karina (2000) dalam penelitiannya menyebutkan
bahwa seseorang yang mengalami depresi berisiko 1,78 kali menderita hipertens
dibandingkan dengan yang tidak mengalami depres (Sugiharto, 2007).
Seseorang yang berada dalam kondis stress telah terjadi proses fisiologis dimana
sstem saraf smpatis teraktivas yang selanjutnya dapat menstimulus
pengeluaran hormon adrenalin dan kortisol (Braverman & Braverman, 2006).
Respon fisiologis ini menyebabkan peningkatan denyut jantung dan tekanan
darah.

Nutris adalah salah faktor yang dapat dimodifikass untuk
mengendalikan kejadian hipertensi. Pola makan yang tinggi kalori, natrium dan
lemak, tetapi rendah protein dapat meningkatkan tekanan darah (Braverman &
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Braverman, 2006). Diet tinggi sodium akan menstimulasi pengeluaran hormon
natriuretik dan mekanisme vasopresor dalam sistem saraf pusat, yang akan
berkontribus pada peningkatan tekanan darah (Black & Hawks, 2005).
Penelitian yang dilakukan oleh Sugiharto (2007) menunjukkan bahwa seseorang
yang terbiasa mengonsumsi makanan asin berisiko menderita hipertensi 3,95 kali
dibandingkan orang yang tidak terbiasa mengonsumsi makanan asin.

Diet tinggi lemak jenuh juga berakibat pada peningkatan tekanan
darah. Davis (2004) menyatakan bahwa konsums lemak jenuh berlebih
berakibat pada peningkatan kadar kolesterol yang merupakan faktor risiko utama
atherosclerosis. Atherosclerosis dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah
dan penyakit kardiovaskuler misalnyaiskemia atau infark miokard.

Faktor lain yang memengaruhi kejadian hipertens dan dapat
dimodifikas adalah obesitas. Kaplan dan Stamler (1991) menyatakan bahwa
obesitas adalah persentase abnormalitas lemak yang dinyatakan dalam Indek
Masa Tubuh (IMT), yaitu perbandingan antara berat badan dalam kilogram
dengan kuadrat tinggi badan dalam meter (Kartikawati, 2008). Peningkatan IMT
berkaitan erat dengan peningkatan tekanan darah baik pada laki-laki maupun
perempuan (Sihombing, 2009). Individu yang mengalami obesitas lebih berisiko
menderita hipertens dibandingkan dengan individu yang tidak mengalami
obesitas (Rodlina, 2008). Hasil penelitian ini juga didukung oleh Sugiharto
(2007) yang dalam penelitiannya diperoleh hasil bahwa orang dengan obesitas
akan berisko 4, 02 kali menderita hipertensi dibandingkan dengan orang yang
tidak obesitas.

Konsums zat berbahaya adalah faktor lain yang memengaruhi
kejadian hipertens dan dapat dimodifikas. Konsums zat berbahaya ini meliputi
rokok, konsums akohol berlebih, dan obat-obatan terlarang. Penggunaan
substans ini secara terussmenerus dapat membuat tekanan darah cenderung
tinggi (Bonow, Libby, Mann, & Zipes, 2008).

Nikotin dapat meningkatkan denyut jantung dan menyebabkan

vasokonstriksi perifer, yang akan meningkatkan tekanan darah arteri pada jangka
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waktu yang pendek, selama dan setelah merokok (Black & Hawks, 2005). Hasl|
penelitian yang dilakukan oleh Roslina (2007) menyatakan bahwa perokok |ebih
berisko mengalami hipertens dibandingkan dengan yang bukan perokok.

Alkohol termasuk salah satu substans berbahaya yang jika dikonsums
secara berlebihan dapat menimbulkan efek negatif bagi tubuh. Black dan 1zzo
(1999) menyatakan bahwa konsumsi alkohol dapat meningkatkan angka kejadian
hipertensi, penurunan sensitivitas tubuh terhadap obat antihipertens, dan
hipertenss yang sulit disembuhkan. Penurunan konsums akohol dapat
menurunkan 4-8 mmHg tekanan darah sistole dan sedikit tekanan darah diastole.

Kopi mengandung kafein yang jika digunakan dalam jumlah yang
adekuat akan bermanfaat bagi tubuh. Hal ini didukung oleh studi-studi yang
dilakukan Mayo Clinic, Harvard School of Public Health dan ingtitusi-ingtitus
kesehatan lain yang mengungkapkan bahwa minum kopi 2-4 cangkir sehari
dapat menurunkan kanker kolon, mengurangi risiko penyakit batu empedu, dan
mencegah sirosis hati (Khomsan, 2006). Akan tetapi, konsums kopi yang
berlebih yaitu 10 cangkir atau lebih per hari dapat menyebabkan kecemasan,
diare, kelelahan, sulit tidur, pusing, dan palpitas jantung ( Hahn & Payne, 2003).
Selain itu, konsums kopi akan meningkatkan tekanan darah bagi individu yang
sensitif. Dengan demikian, konsums kopi tetap harus dilakukan secara hati-hati
khususnya bagi individu yang sudah mempunyai bakat tekanan darah tinggi
(Khomsan, 2006)

Faktor lain yang dapat dimodifikas dan memengaruhi kejadian
hipertens adalah penyakit Diabetes Melitus (DM). DM dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah (Hahn & Payne, 2003). Seorang penderita DM
mempunyai kadar gula darah yang tinggi yang meningkatkan kekentalan darah.
Kondis ini menyebabkan jantung bekerja lebih keras untuk memompa darah dan
berakibat pada peningkatan tekanan darah (Kartikawati, 2008).

Berdasarkan penjelasan di atas dapat diketahui bahwa banyak faktor
yang menyebabkan hipertensi. Meskipun demikian, faktor ini dapat dikendalikan

untuk mengontrol tekanan darah berada dalam rentang normal. Hahn dan Payne
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(2003) menyatakan bahwa hipertensi adalah penyakit yang seharusnya dikontrol,
bukan diobati. Salah satu cara untuk mengontrol tekanan darah adalah dengan
modifikas gaya hidup dan mengontrol faktor risiko. Pengendalian faktor risiko
yang harus dilakukan klien untuk mengontrol tekanan darah dalam rentang
normal terdiri atas: (1) modifikas gaya hidup; (2) penurunan berat badan; (3)
pengurangan asupan sodium; (4) modifikas diet lemak; (5) aktivitas fisik; (6)
pengurangan konsumsi alkohol; (7) pengurangan konsums kopi; (8) teknik
relaksasi; (9) berhenti merokok; (10) konsums suplemen potasium; dan (11)
intervens farmakologi.

Pasien hipertens harus mengupayakan untuk mencapal berat badan
ideal. Berat badan ideal dapat diukur dengan menghitung Indek Masa Tubuh
(IMT), yang dapat dihitung dengan rumus berat badan (kg) dibagi tinggi badan
(m) yang telah dikuadratkan. Nilai IMT 27 atau lebih cenderung mempunyai
tekanan darah yang tinggi. Seseorang dengan berat badan 10% lebih dari ideal
harus menurunkan berat badannya sebesar 5 kg untuk menurunkan tekanan darah
(Black & Hawks, 2005).

Sebagian besar klien dengan hipertens sensitif terhadap sodium, yaitu
sekitar 40% klien. Pengurangan konsums sodium 2,3 g sodium atau 6 g garam
dapat digunakan untuk menurunkan tekanan darah pada hipertens tingkat 1.
Penurunan konsums sodium akan menurunkan kadar potasium yang akan
mendukung terapi diuretik.

Diet yang sudah terbukti dapat mengontrol tekanan darah adalah
perencanaan makan Dietary Approaches to Sop Hypertension (DASH). Studi
klinis menunjukkan bahwa tekanan darah dapat diturunkan dengan  mengikuti
rencana makan Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH). Rencana
makan DASH menganjurkan komposis makanan yang rendah kadar garam dan
sodium karena menu makanan ini didominasi oleh sayur dan buah.

Diet yang didominasi sayur dan buah dapat menurunkan tekanan darah
sistole sebesar 2,8 mmHg dan tekanan darah diastole sebesar 1,1 mmHg. Di sis
lain, DASH adalah diet yang menunya merupakan kombinasi antara sayur, buah,
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dan sumber makanan hewani. Diet yang kombinas ini dapat menurunkan
tekanan darah sistole sebesar 5,5 mmHg dan tekanan darah diastole sebesar 3,0
mmHg. Rencana makan ini juga mengandung produk susu rendah lemak, padi-
padian, ikan, buncis, kacang-kacangan dan dengan sedikit kandungan gula.
Selain itu, rencana makan DASH kaya akan kandungan magnesium, potasium,
kalsum, protein, dan serat. Dari 2100 kalori makanan yang dikonsums setiap
hari, makanan mengandung 4700 mg potassium, 500 mg magnesium, dan 1250
mg kalsium (U.S Department of Health and Human Services, 2006).

Aktivitas fisk aerobik yang adekuat dan teratur akan menjaga fungsi
kardiovaskuler yang baik dan menurunkan berat badan bagi klien hipertens
dengan obesitas, serta menurunkan risiko penyakit kardiovaskuler yang dapat
meningkatkan mortalitas. Tekanan darah dapat diturunkan melalui aktivitas fisik
sedang yang teratur (konsumsi oksigen maksimum 40-60% ). Aktivitas fisik ini
dilakukan selama kurang lebih 30 menit, dua sampai tiga kali dalam satu minggu
(Bonow, Libby, Mann, & Zipes, 2008). Aktivitas fisk yang mengangkat beban
sebaiknya dihindari karena dapat meningkatkan tekanan darah secara mendadak
sebagai akibat respon vagal yang terjadi selama kontraks otot isometrik ketika
mengangkat beban (Black & Hawks, 2005).

Teknik relaksas dapat menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertens (Black & Hawks, 2005). Contoh teknik relaksas adalah yoga,
meditasi, relaksas otot progresif, dan pskoterapi. Sebagian besar penelitian
tentang terapi perilaku kognitif menunjukkan bahwa teknik relaksas dapat
menurunkan tekanan darah hanya untuk sementara waktu (Bonow, Libby, Mann,
& Zipes, 2008). Meskipun demikian, terdapat hasil penelitian lain yang
mengesankan. Hamm et al mengatakan dalam penditiannya, 45 penderita
hipertens yang mendapatkan terapi managemen stress individu selama 10 jam,
mengalami penurunan tekanan darah sistole sebesar 6,1 mmHg dan tekanan
darah diastole sebesar 4,3 mmHg setelah 6 bulan (Bonow, Libby, Mann, &
Zipes, 2008).
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Kerangka teori adalah ringkasan dari teori dan konsep yang telah

dipaparkan sebelumnya. Kerangka ini berhubungan dengan penelitian yang akan

dilakukan. Kerangka teori dapat membantu menjawab pertanyaan penelitian dan

memberikan arahan penelitian.

Kerangka teori dalam penelitian ini disusun berdasarkan rangkuman

tinjauan pustaka, khususnya hubungan antara faktor risiko dengan tingkat

kejadian hipertensi. Faktor yang berpengaruh pada angka kejadian hipertens

diklasifikasikan menjadi dua, yaitu faktor yang tidak dapat dimodifikas (riwayat

keluarga dengan hipertensi, umur, jenis kelamin, dan etnis) dan faktor yang

dapat dimodifikas (stress, obesitas, nutrisi, dan konsums zat-zat berbahaya).

Kerangka teori secara sistematis dapat dilihat di skemadi bawah ini.

Faktor Tidak
Dapat
Dimodifikasi

Faktor Dapat
Dimodifikasi

Kejadian
Hipertens

Riwayat
keluarga dengan
hipertensi
- Umur
- Jeniskelamin
Etnis
Stress
Obesitas
Nutris
Konsums Zat
Berbahaya
Aktivitasfisik
Riwayat
diabetes melitus

Skema 2 Kerangka Teori

Faktor risiko..., Hesti Rahayu, FIK Ul, 2012.

Universitas Indonesia



BAB 3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESS, DAN
DEFINISI OPERASIONAL

Pada bagian ini penulis membahas tentang kerangka konsep,
hipotesis, dan definiss operasional yang digunakan dalam penelitian.
Penelitian yang berdasarkan teori mempunyai kerangka studi yang disebut
kerangka teori. Konsep spesifik yang dibahas dalam penelitian disgjikan
dalam suatu kerangka yang disebut kerangka konsep (Hungler & Polit, 1999).
Variabel yang diteliti dijelaskan secara lebih rinci sekaligus menjelaskan
aktivitas yang diperlukan untuk pengukuran di dalam definis operasiona
(Brockopp & Tolsma, 2000). Hipotesis menyajikan pernyataan sementara
tentang variabel penelitian yang perlu diuji kebenarannya (Hastono & Sabri,
2010).

Kerangka konsep yang disgikan adalah variabel-variabel yang
diteliti dan dilakukan analisis untuk mengetahui hubungannya dengan
kejadian hipertens serta gambaran tentang karakteristik subjek penelitian.
Peneliti menyajikan kerangka konsep ini dalam bentuk skema. Pendliti juga
menyatakan dugaan sementara (hipotesis) tentang hubungan antara variabel
independen yang diteliti dengan kegjadian hipertens. Selain itu, peneliti
menguraikan mengenal variabel penelitian dan aktivitas yang diperlukan

untuk pengukuran dalam tabel definisi operasional.
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3.1 Kerangka Konsep

Penelitian membutuhkan kerangka konsep yang mengintegrasikan
teori terhadap fakta yang akan menjadi dasar ketika penelitian dilakukan.
Kerangka konsep penelitian ini dijelaskan pada skema di bawah ini.

Variabel Independen Variabel Dependen

Umur

Jenis kelamin

Riwayat keluarga dengan hipertens
K ebiasaan mengonsumsi makanan

w n . . . .
Kebiasaan mengonsumsi makanan > | Ke adian Hipertensi
lemak jenuh

Obesitas

K ebiasaan merokok
Stress

Kebiasaan olah raoa rutin

Data Demografi:
Pendidikan
Pekerjaan

Variabel:

K ebiasaan merokok dua bungkus rokok
per hari

Anggota kel uarga yang merokok
Intensitas terpapar asap rokok

Duras olah ragaideal

Skema 3 Konsep Penelitian
Keterangan:

—— = areayang diteliti

Berdasarkan kerangka konsep di atas, peneliti melakukan
penelitian tentang hubungan antara variabel independen yaitu faktor risiko
hipertensi dengan variabel dependen yaitu kejadian hipertens di masyarakat.
Variabel independen yang diteliti adalah umur, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, riwayat keluarga dengan hipertens, kebiasaan makan makanan

asin, kebiasaan makan makanan lemak jenuh, obesitas, kebiasaan merokok,
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stress, dan kebiasaan olah raga. Di sis lain, peneliti juga meneliti angka
kejadian hipertens pada subjek penelitian.

3.2 Hipotesis
Hipotesis adalah pernyataan sementara yang perlu diuji
kebenarannya (Hastono & Sabri, 2010). Berdasarkan dasar teori yang telah
dipaparkan, maka hipotesis yang diajukan adalah sebagai berikut:
1. Ada hubungan antara umur dengan kejadian hipertensi.
2. Ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertens.
3. Ada hubungan antara riwayat keluarga dengan hipertensi, dengan kejadian
hipertens.
4. Ada hubungan antara kebiasaan konsumsi makanan asin dengan kejadian
hipertens.
5. Ada hubungan antara kebiasaan konsumsi makanan lemak jenuh dengan
kejadian hipertens.
. Ada hubungan antara obesitas dengan kejadian hipertens.
. Ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi.

. Ada hubungan antara stress dengan kejadian hipertensi.

O© 00 N O

. Ada hubungan antara olah raga dengan kejadian hipertensi.

3.3 Definis Operasional
Definis operasional dalam penelitian ini menjelaskan definis
masing-masing variabel dan cara pengukurannya. Pada tabel 3.1 dijelaskan

mengenai variabe peneitian dalam bentuk definisi operasional.
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No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1. Karakteristik
Demografi:
aPendidikan  Tingkat pendidikan Subjek penelitian diminta Lembar Hasil  ukur tingkat Nominal
terakhir terakhir yang telah dilalui - mengis pendidikan kuesioner pendidikan terakhir
oleh subjek penelitian. terakhir yang telah dilaui dikelompokkan menjadi:
dengan cara memberikan 1. Tidak tamat
tanda (check list) pada SD/sedergjad
pilihan yang tersedia di 2. Tamat
kuesioner. SD/sederajad
3. Tamat
SMP/sederajad
4. Tamat
SMA/sedergjad
5. Tamat
sarjana/diploma
b. Pekerjaan Jenis  pekerjaan  yang Subjek peneitian diminta Lembar Hasll ukur  Nominal
dilakukan subjek mengis  jenis pekerjaan kuesioner dikelompokkan menjadi:
penelitian secara rutin dan dengan cara memberikan 1. Pegawai Swasta
menghasilkan penghasilan tanda (check list) pada 2. Wiraswasta
untuk memenuhi  pilihan yang tersedia di 3. Pensiun
kebutuhan hidup. kuesioner. 4. Tidak bekerja
5. Lainnya

Faktor risiko..., Hesti Rahayu, FIK Ul, 2012.
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2. Umur

3.  Jeniskdamin

4. Riwayat
keluarga
dengan
hipertens

Lamanya waktu hidup
subjek penelitian ketika
pengambilan data.

Perbedaan individu

berdasarkan seks.

Adanya riwayat keluarga
(ayah atau ibu) yang
mengalami hipertens.

Umur  dihitung sgak
tanggal kelahiran sampai
dengan tanggal penelitian
dilakukan.

Subjek penelitian diminta
untuk memberikan tanda
check list (v) pada pilihan
jenis kelamin yang telah
tersedia di kuesioner.

Riwayat keluarga diukur
dengan menentukan ada
tidaknya riwayat hipertens
pada orang tua subjek
penelitian (ayah atau ibu),
dengan mengisi kuesioner.

Faktor risiko..., Hesti Rahayu, FIK Ul,

Lembar
kuesi oner

Lembar
kuesioner

Lembar
kuesioner

2012.

Hasl| ukur Interval
dikelompokkan menjadi:
1.Umur termuda
2. Umur rata-rata
3. Umur tertua
1.Laki-laki Nominal
2. Perempuan
Hasl| ukur  Nomina
dikelompokkan menjadi:
1. lya, jika ada riwayat
hipertensi

2. Tidak, jika tidak ada
riwayat hipertens dan
atau tekanan darah
sistolik ayah atau ibu
< 140 mmHg dan

Universitas Indonesia



5. Kebiasaan
mengonsumsi
makanan asin

6 Kebiasaan
mengonsumsi
makanan
lemak jenuh

7. Obesitas

Kebiasaan makan
kelompok dewasa dalam
mengonsumsi  makanan,
yang meliputi  jenis
makanan rata-rata setiap
hari, khususnya makanan
asin.

Kebiasaan makan dalam
mengonsums  makanan,
yang meliputi  jenis
makanan rata-rata Setiap
hari, khususnya makanan
lemak jenuh.

Kondis berat badan yang
menyebabkan Indek
Massa Tubuh (IMT)

makanan . diukur
dengan melakukan
pengisian kuesioner
dengan pernyataan tentang
sering  atau  tidaknya
konsumsi makanan asin.

Jenis

makanan  diukur
dengan melakukan
pengisian kuesioner
dengan pernyataan tentang
sering  atau  tidaknya
konsumsi makanan lemak
jenuh.

Jenis

Kondis obesitas diukur
dengan menghitung IMT
tubuh  dengan  rumus

Lembar
kuesioner

Lembar
kuesioner

Timbangan
Camri
Meteran

Faktor risiko..., Hesti Rahayu, FIK Ul, 2012.

tekanan darah
diastolik < 90 mmHg
Hasil ukur

dikelompokkan menjadi:

1.Sering, jika
mengonsumsi
makanan asin  3X
seminggu atau lebih.

2.Tidak sering, jika
mengonsumsi
makanan asin kurang
dari 3x seminggu

Hasll ukur

dikelompokkan menjadi:

1.Sering, jika
mengonsumsi

makanan lemak jenuh

3X seminggu atau
lebih.

2.Tidak sering, jika
mengonsumsi
makanan lemak jenuh
kurang  dari 3X
seminggul.

Hasl| ukur
dikelompokkan menjadi:

1. Obesitas jika IMPB

23

Ordinal

Ordinal

Nomina
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8.

Kebiasaan
M erokok

K ebiasaan
Merokok lebih
Dari Dua
Bungkus per
Hari

melebihi  nilai  normal,
dimana [IMT normal
dewasa adalah 20 — 25.

K ebiasaan/perilaku
menghisap rokok dan atau
pernah merokok dalam
sehari-hari

Kebiasaan menghisap
sejumlah rokok setiap hari

sebagai berikut:

IMT=B gkg!

TB“(m)

Subjek penelitian diminta
mengisi - kuesioner yang
beris pernyataan tentang
pernah  atau  tidaknya
merokok

Subjek penditian diminta
mengisi  kuesioner yang
beris pernyataan tentang
pernah  atau tidaknya
merokok sgumiah  dua
bungkus rokok per hari

Lembar check 25

list

Lembar
kuesioner

Lembar
kuesioner

Faktor risiko..., Hesti Rahayu, FIK Ul, 2012.

2.Tidak obesitas jika
IMT <25

Hasil ukur

dikelompokkan menjadi:

1. lya jika subjek
penelitian
menyatakan
merokok.

2. Tidak, jika subjek
penelitian
menyatakan  tidak
merokok

Hasil ukur

dikelompokkan menjadi:

1. lya, jika subjek
penelitian
menyatakan

terbiasa  merokok
sgjumlah lebih dari
dua bungkus rokok

per hari

2. Tidak, jika subjek
penelitian
menyatakan  tidak

24

Nomina

Nomind
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terbiasa  merokok
sgjumlah lebih dari
dua bungkus rokok

per hari
Anggota Kebiasaan anggota Subjek penelitian diminta Lembar Hasil ukur  Nominal
Keluarga yang keluarga yang merokok mengisi kuesioner yang kuesioner dikelompokkan menjadi:
Merokok beris pernyataan tentang 1. lya, jika subjek
ada tidaknya anggota penelitian
keluarga yang merokok menyatakan

mempunyai anggota
keluarga yang
merokok

2. Tidak, jika subjek
penelitian
menyatakan  tidak
mempunyai anggota
keluarga yang

merokok
Intensitas Frekuens terpapar asap Subjek penelitian diminta Lembar Hasil ukur  Nominal
Terpapar Asap rokok mengis.  kuesioner yang kuesioner dikelompokkan menjadi:
Rokok beris pernyataan tentang 1. lya jika subjek
frekuens terpapar asap penelitian
rokok menyatakan sering
terpapar asap rokok
2. Tidak, jika subjek
penelitian

menyatakan  tidak
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9. Stress
10 Kebiasaan
olah ragarutin

Respon nonspesifik tubuh
terhadap berbagai perintah
terhadapnya.

Kebiasaan olah raga yang
biasa dilakukan oleh
subjek penelitian secara
rutin yaitu 2-3 kali setiap
minggu.

Faktor risiko..., Hesti Rahayu, FIK Ul, 2012.

Pengkajian

menggunakan  kuesioner
khusus yang mengkaji
tingkat stress responden.

Subjek penditian diminta Kuesioner

mengisi  kuesioner yang
beris pernyataan tentang
kebiasaan olah raga rutin
yang dilakukan

dengan Kuesioner

26

sering terpapar asap
rokok

1. Stress: nila hasl Nominal
pengkajian pada
perempuan > 14
atau pada laki-laki
> 12.

2. Tidak stress: nilai
hasi| pengkajian
pada perempuan <
14 atau pada laki-
laki < 12.

Hasll ukur  Nominal

dikelompokkan menjadi:
1. lya, jika

melakukan olah
raga rutin setiap
minggul.

2. Tidak, jika tidak
melakukan olah
raga rutin setiap
minggu

Universitas Indonesia



27

Durass olah Duras ideal yang Subjek penelitian diminta Kuesioner Hasll ukur  Nominal
ragaidea dilakukan oleh subjek mengiss kuesioner yang dikelompokkan menjadi:
penelitian pada setiap kali beris pernyataan tentang 1. lya, jika subjek
berolah raga. duras olah ragaidea yang penelitian
dilakukan. menyatakan
berolahraga
dengan  duras
waktu yang
ideal.
2. Tidak, jika
subjek penelitian
menyatakan
tidak berolah
raga dengan
durasi waktu
yang ideal.
11 Hipertens Suatu kondis dimana Pemeriksaan tekanan darah Lembar check Tekanan darah usia Nominal
tekanan darah sistolik 140 = secaralangsung. list dan dewasa dapat
mmHg atau lebih ‘dan lembar dikategorikan menjadi:
tekanan diatolik 90 obervasi 1. Hipertens: TD$
mmHg atau lebih. dengan 140 mmHg dan
menggunakan TDD >90 mmHg
spignomanom 2.  Tidak hipertens:
eter jarum dan TDS <140 mmHg
stetoskop dan TDD <90
mmHg.
Universitas Indonesia
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Metode penelitian merupakan cara atau proses penelitian yang
dilakukan. Metode penelitian terdiri atas desain penelitian, sampling, tempat
dan waktu penelitian, etika penelitian, alat pengumpul data, prosedur
pengumpulan data, rencana anaisis data, jadua penelitian, dan sarana
penelitian. Metode pendlitian yang tepat dapat menentukan hasil penelitian
yang valid dan akurat.

4.1 Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskriptif korelatif dengan desain cross
sectional yang menganalisis hubungan antara variabel bebas (faktor risiko)
dengan variabel terikat (efek) dengan melakukan pengukuran sesaat. Pendliti
menganalisis hubungan antara umur, jenis kelamin, riwayat keluarga dengan
hipertensi, kebiassan mengonsumsi makanan asin, kebiasaan mengonsumsi
makanan lemak jenuh, obesitas, kebiasaan merokok, kebiasaan olah raga dan
stress, terhadap kejadian hipertensi. Hasil penelitian menjelaskan faktor risiko
hipertensi dan hubungannya dengan kejadian hipertens, serta angka kejadian
hipertensi pada subjek penelitian.

4.2 Populasi dan Sampel

Populas adalah agregrat keseluruhan dari suatu kasus, dimana peneliti
tertarik di dalamnya (Polit & Beck, 2004). Populasi pada pendlitian ini adalah
masyarakat yang bertempat tinggal di RW 01, Srengseng Sawah, Jagakarsa,
Jakarta Selatan. Sampel adalah sebagian populasi yang ciri-cirinya diselidiki
atau diukur (Hastono & Sabri, 2010). Terdapat kriteria inklusi dalam
penelitian ini dimana sampel penelitian adalah individu yang berumur 20
tahun atau lebih dan merupakan warga RW 01 Srengseng Sawah, serta
bersedia untuk menjadi responden penelitian.
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Sampel dalam penelitian ini diambil secara acak, khususnya acak
sederhana (simple random sampling). Teknik ini diambil karena populas
tidak terlalu bervariass dan secara geografis tidak terlalu menyebar, serta
terdapat daftar populasi. Jumlah sampel yang dipilih dari populasi diperoleh
melaui perhitungan sebagal berikuit:

75t

d*
_L96* x0.5x(1-0.5)
0.1*

n=

=96,04
Keterangan:
n : jJumlah sampel
Z2—a2? : konstanta derajad kepercayaan (1,96)
d : tingkat ketetapan absolute yang dikehendaki (90%)
p : proporsi penyakit atau keadaan yang akan dicari

Pada praktiknya, pendliti melakukan beberapa langkah untuk
menentukan sampel secara acak sederhana. Langkah pertama yang dilakukan
peneliti adalah menentukan populasi studi yaitu masyarakat RW 01 Srengseng
Sawah. Langkah selanjutnya adalah menentukan besar sampel yaitu dengan
presis mutlak sebesar 5% dan dergad kepercayaan 90%, diperoleh jumlah
sampel yaitu 96 responden. Selanjutnya hasil sampel yang dihitung
ditambahkan 10% untuk pertimbangan bila ada drop out atau terdapat missing
data. Dengan demikian, jumlah sampel menjadi 106 responden. Setelah
mengetahui jumlah sampel yang harus diambil, pendliti selanjutnya memilih
sampel sgumlah 106 secara random. Akan tetapi, pada praktiknya jumlah
sampel yang dapat dianalisis adaah 101 responden karena terdapat 5 sampel

yang mengalami missing.
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4.3 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan pada masyarakat RW 01, Srengseng
Sawah, Jagakarsa, Jakarta Selatan. Penelitian ini dilakukan antara April
hingga Mei 2012. Pemilihan masyarakat RW 01 sebagai subjek penelitian
dilatarbelakangi oleh belum adanya penelitian sebelumnya yang meneliti
tentang faktor risko yang memengaruhi hipertensi. Hasil penditian ini dapat
dijadikan gambaran bagi pemerintah dan dinas kesehatan setempat untuk
mengetahui tentang faktor risiko hipertensi dan hubungannya dengan kejadian
hipertens di masyarakat RW 01 Srengseng Sawah pada khususnya dan
masyarakat Jakarta Selatan pada umumnya untuk selanjutnya dapat dilakukan
tindakan preventif. Selain itu, pemilihan objek penelitian juga dilatarbel akangi
oleh lokas yang strategis dan mudah dijangkau dari tempat tinggal dan
kampus peneliti. Peneliti dan masyarakat objek penditian juga telah terjalin
hubungan saling percaya karena sering berinterakss dalam kehidupan
bermasyarakat di lingkungan RW 01. Kondis ini  memudahkan
berlangsungnya proses penelitian yang mendukung hasil penelitian yang valid
dan akurat.

4.4 Etika Penelitian

Penelitian merupakan kegiatan ilmiah yang menggunakan metode
ilmiah, dimana terdapat aspek etis di dalamnya. Kebenaran adalah inti sari
etika dalam ilmu pengetahuan. Tujuan penerapan etik dalam penelitian adalah
untuk melindungi hak subyek dan peneliti selama kegiatan penelitian. Etika
yang sangat penting dalam penelitian adalah: (1) perlindungan terhadap hak
asas subjek penditian, (2) keseimbangan antara manfaat dan risiko, (3)
menyertakan informed consent, dan (4) mengumpulkan proposal penelitian
sebagal pertimbangan institusi (Burs & Grove, 2001).

Sebelum melakukan penelitian, peneliti telah membuat proposa
penelitian sebagai pertimbangan institus ke Fakultas IImu Keperawatan,
Universitas Indonesia. Penelitian yang dilakukan telah dipertimbangkan
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sebelumnya mengenai keseimbangan antara manfaat dan risiko bagi subjek
penelitian. Peneliti memperhatikan dan melindungi hak responden sebagai
subjek penelitian dengan membuat informed consent. Setiap kali sebelum
mengambil data, peneliti menjelaskan tujuan penelitian dan meminta
persetujuan responden sebagai subjek penelitian dengan menandatangani
informed consent yang telah disiapkan peneliti.

4.5 Alat Pengumpul Data

Peneliti  mengumpulkan data dalam penelitian ini  dengan
menggunakan kuesioner dan melakukan pengukuran langsung kepada
responden. Kuesioner terdiri dari dua bagian. Bagian A bersis tentang data
demografi responden yang terdiri atas inisal nama, umur, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, dan pekerjaan. Variabel umur dan jenis kelamin termasuk
variabel yang diteliti sebagai faktor risko hipertensi. Variabel pendidikan
terakhir dan pekerjaan menggambarkan kondisi demografi subjek penelitian.
Cara pengisian pada bagian ini adalah dengan memberikan tanda check list
pada pilihan yang telah tersedia.

Bagian B beris pernyataan yang menggambarkan variabel yang
diteliti sebagal faktor risko hipertens yaitu riwayat keluarga dengan
hipertensi, kebiasaan mengonsumsi makanan asin, kebiasaan mengonsumsi
makanan lemak jenuh, kebiasaan merokok, kebiasaan olah raga, dan stress.
Terdapat 9 pernyataan dengan pilihan jawaban ‘Ya atau ‘Tidak’ untuk
menggambarkan variabel yang diteliti pada subjek penelitian. Variabel stress
tidak termasuk variabel yang diteliti dengan 10 pernyataan tersebut karena
variabel ini diteliti dengan format pernyataan tersendiri.

Penelitian tentang variabel stress menggunakan format pernyataan
yang berbeda, yaitu dengan format yang dirujuk dari alat pengkajian skaa
stress oleh peneliti dari Carnegie Mellon University (Hahn & Payne, 2003).
Instrumen ini terdiri dari 10 pernyataan dengan skala likert. Pernyataan-

pernyataan ini dikelompokkan menjadi dua bagian. Bagian pertama terdiri
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dari peryataan satu sampai enam dengan pilihan jawaban: ‘ Tidak pernah’ (0),
‘Hampir tidak pernah’ (1), ‘Kadang-kadang' (2), ‘Cukup sering’ (3), dan
‘Sangat sering’ (4). Bagian keduaterdiri dari pernyataan tujuh sampai sepuluh

dengan pilihan jawaban: ‘Tidak pernah’ (4), ‘Hampir tidak pernah’ (3),

‘Kadang-kadang' (2), ‘Cukup sering’ (1), dan ‘Sangat sering’ (0). Nilai

normal hasil pengkajian ini pada laki-laki adalah 12 dan pada perempuan

adalah 14. Semakin tinggi nilai hasil pengkajian stress, semakin tinggi tingkat
stress subjek penelitian.

Peneliti menggunakan form yang beris data responden untuk
menuliskan hasil pengukuran tekanan darah, berat badan, dan tinggi badan
yang dilakukan secara langsung. Data berat dan tinggi badan digunakan untuk
menghitung IMT yang merupakan indikator obesitas. Hasil pengukuran
tekanan darah digunakan untuk menentukan keadian hipertens subjek
penelitian.

Pengukuran terhadap faktor risko hipertensi yang meliputi: umur,
jenis kelamin, riwayat keluarga dengan hipertensi, kebiasaan mengonsumsi
makanan asin, kebiasaan mengonsums  makanan berlemak, obesitas,
kebiasaan merokok, kebiasaan olah raga, dan stress, dilakukan dengan metode
berikut ini.

1. Umur diukur dengan pengisian kuesioner yang telah dipersiapkan
sebelumnya.

2. Jenis kelamin diukur dengan pengisian kuesioner yang telah dipersiapkan
sebelumnya.

3. Riwayat keluarga dengan hipertensi diukur dengan menanyakan kepada
responden tentang ada atau tidaknya riwayat hipertens pada keluarga
(ayah dan atau ibu), dengan mengisi kuesioner yang telah dipersiapkan
sebelumnya.

4. Kebiasaan mengonsums makanan asin, diukur dengan menanyakan
kepada responden tentang konsumsi makanan asin, melalui pengisian

kuesioner yang telah dipersiapkan sebelumnya.
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5. Kebiasaan mengonsumsi makanan lemak jenuh, diukur dengan
menanyakan kepada responden tentang konsums makanan lemak jenuh,
melaui pengisian kuesioner yang telah dipersiapkan sebelumnya.

6. Obesitas, diukur dengan menghitung IMT tubuh dari data berat badan
(BB) dan tinggi badan (TB) yang diukur secara langsung dengan
timbangan dan meteran. IMT dihitung dengan rumus sebagai berikut:

BB(kg)

7B*(m)

IMT =

7. Kebiasaan merokok, diukur dengan menanyakan kebiasaan merokok pada
responden melalui pengisan kuesioner yang telah dipersiapkan
sebelumnya.

8. Kebiasaan olah raga, diukur dengan menanyakan kebiasaan olah raga rutin
pada responden melalui pengisian kuesioner yang telah dipersiapkan
sebelumnya.

9. Stress, diukur dengan menggunakan instrumen Khusus yang meminta
memberikan tanda check list (v) pada pilihan jawaban sesuai dengan
kondisi responden.

10. Hipertens, diukur ~ secara langsung dengan  menggunakan
spigmomanometer jarum dan stetoskop.

Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti melakukan pengujian
terhadap instrumen kuesioner yang akan digunakan. Pengujian instrumen
dilakukan untuk mengetahui validitas dan redlibilitas instrumen. Pengujian
instrumen dilakukan pada 30 masyarakat RW 01 Srengseng Sawah.
Instrumen yang digunakan oleh peneliti adalah kuesioner yang terdiri atas 2
bagian dimana masing-masing bagian telah dilakukan pengujian. Bagian
pertama terdiri dari 13 pernyataan yang meneliti faktor risiko hipertens
dengan nilai r hasil uji validitas kurang dari r tabel (0,553) dan nilai crombach
alpha kurang dari 0,6. Bagian kedua terdiri atas 10 pernyataan yang khusus
membahas faktor stress dengan nilai r hasil uji yang mendekati r tabel (0,632)
dan nilai crombach alpha lebih dari 0,6. Setelah pengujian instrumen, peneliti
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melakukan modifikas tata bahasa dan menghapus 3 pernyataan di kuesioner
yang tidak valid. Selanjutnya peneliti menggunakan kuesioner yang tata
bahasa kaimatnya sudah dimodifikasi untuk melakukan penelitian pada
subjek penelitian. Kuesioner yang sudah dimodifikas ini terdiri atas 10
peryataan untuk meneliti variabel riwayat keluarga dengan hipertend,
kebiasaan mengonsumsi makanan asin, kebiasaan mengonsums makanan
lemak jenuh, kebiasaan merokok, kebiasaan olah raga serta 10 pernyataan

dengan format tersendiri untuk meneliti variabel stress.

4.6 Prosedur Pengumpulan Data
Peneliti menggunakan beberapa tahapan dalam pengumpulan data
sebagai berikut:

1. Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian ke Fakultas [Imu
Keperawatan Universitas Indonesa (FIK Ul) setelah mendapat
persetujuan proposal penelitian dari dosen pembimbing dan koordinator
mata gjar Riset Keperawatan.

2. Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada pihak Ketua
RW 01 Srengseng Sawah setelah mendapatkan izin penelitian dari FIK
Ul, untuk pengambilan data di masyarakat RW 01 Srengseng Sawah.

3. Peneliti menghubungi kader atau ketua RT dari warga yang menjadi
subjek penelitian, kemudian membagikan kuesioner dan melakukan
pengukuran tekanan darah kepada masyarakat dewasa terpilih sebagai
sampel.

4.7 Analisis Data

Proses yang dilakukan setelah pengumpulan data adalah pengolahan
dan analisis data dengan tahapan sebagai berikut: coding, editing, entry, dan
cleaning.Coding, dilakukan dengan memberikan kode terhadap jawaban yang
ada pada kuesioner yang bertujuan untuk mempermudah dalam analisis data

dan mempercepat proses memasukkan data. Editing, yaitu pemeriksaan
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kelengkapan is kuesioner atau dengan kata lain memastikan semua
pertanyaan telah dijawab oleh responden. Editing dilakukan di lapangan
sebelum proses pemasukan data agar data yang salah atau meragukan masih
dapat ditelusuri kepada responden/informan yang bersangkutan.

Setelah data dilakukan editing, maka data tersebut dimasukkan ke
dalam program yang digunakan untuk mengolah data menggunakan komputer
dan perangkat lunak yang sesuai. Kegiatan ini merupakan proses utama entry.
Data yang sudah dimasukkan kemudian dicek kebenarannya. Cleaning data
dilakukan agar tidak terjadi kesalahan dalam memasukkan data yang dapat
mengakibatkan data tersebut menjadi ganda dan salah dalam interpretasi.

4.7.1 Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk melihat pola distribus frekuens
pada variabel dependen dan independen. Analisis univariat dilakukan dengan
melihat frekuens kegadian dalam bentuk persentase ataupun proporsi yang
disgjikan dalam bentuk tabel. Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan
karakteristik masing-masing variabel yang diteliti.

4.7.2 Analisgis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen. Variabel independen dalam penelitian
ini adalah umur, jenis kelamin, riwayat keluarga dengan hipertens, kebiasaan
mengonsumsi makanan asin, kebiasaan mengonsums makanan lemak jenuh,
obesitas, kebiasaan merokok, dan stress, dimana termasuk ke dalam data
kategorik. Di sisi lain, variabel dependen adalah tingkat kejadian hipertens
yang dikategorikan menjadi hipertens dan tidak hipertens, dimana termasuk
ke daam data kategorik. Dengan demikian, uji datistik yang digunakan
adalah uji Chi Sguare.

(1) Chi Square
. _Z(0-£)

E

X
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(2) Degree of Freedom (derajad kebebasan)
df=(b-1) (k—-1)

Keterangan:

X = chi square,

O = nilai observas,

E = nilal harapan,

df = derajad kebebasan,
b = jumlah kolom,

k = jumlah baris.

Pengambilan keputusan penerimaan hipotesis penelitian didasarkan
padatingkat signifikans ( nilai p) sebagai berikut:
1. Jikap > 0,05, maka hipotesis penelitian ditol ak.
2. Jikap < 0,05, maka hipotesis penelitian gagal ditolak

4.8 Jadual Pendlitian
Tabel 4 Jadual Penelitian

No Kegiatan Des Jan Feb Mar Apr Me Jun

1 Proposal penelitian
digukan ke
pembimbing

Revis proposal
Proposal penelitian
disetujui
Penyusunan
instrumen
Perizinan
Pengumpulan data
Pengolahan data
Analisis data
Diseminasi/seminar
hasil

w N

w

00 ~NO 01~
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Peneliti menyajikan dan menjelaskan hasil penelitian yang telah
dilakukan di dalam bab ini. Penelitian ini dilakukan pada masyarakat RW 01
Srengseng Sawah, Kecamatan Jagakarsa, Kota Jakarta Selatan. Hasil penelitian
disgjikan ke dalam dua jenis analisis yaitu univariat dan bivariat. Uji statistik yang
peneliti gunakan adalah uji chi square dan uji T Independen. Uji Chi Sguare
digunakan untuk mengidentifikas hubungan antara faktor risiko jenis kelamin,
riwayat keluarga dengan hipertens, kebiasaan mengonsumsi makanan asin, kebiasaan
mengonsumsi makanan lemak jenuh, obesitas, kebiasaan merokok, stress, dan
kebiasaan olah raga dengan kejadian hipertensi. Uji T Independen digunakan untuk
mengidentifikas hubungan antara faktor risiko umur dengan kejadian hipertens.
5.1 Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan karakteristik variabel
yang diteliti. Variabel yang diteliti di antaranya adalah umur, jenis kelamin, riwayat
keluarga dengan hipertens, kebiassan makan makanan asin, kebiasaan makan
makanan lemak jenuh, obesitas, kebiasaan merokok, stress, dan kebiasaan olah raga.
Selain itu, pendliti juga menganalisis data demografi subjek penelitian yang terdiri
dari pendidikan terakhir dan pekerjaan.

37 Universitas Indonesia

Faktor risiko..., Hesti Rahayu, FIK Ul, 2012.



38

5.1.1 Gambaran Karakteristik Demogr afi Subjek Penelitian
Gambaran karakteristik demografi subjek penelitian meliputi pendidikan dan

pekerjaan.
Tabel 5.1. Distribus Subjek Pendlitian
Berdasarkan Pendidikan dan Pekerjaan
Masyarakat RW 01 Srengseng Sawah, Jakarta Selatan
Bulan Mei 2012
(n=101)
Variabel Frekuens Persentase (%)
Pendidikan
- Tidak tamat SD/sederajad 5 49
- Tamat SD/sedergjad 15 149
- Tamat SMP/sedergjad 19 18,8
- Tamat SMA/sedergjad 52 51,5
- Tamat Sarjana/diploma 10 99
Total 101 100
Pekerjaan
- Pegawai swasta 12 11,9
- Wiraswasta 31 30,7
- Pensiun 3 2,9
- Tidak bekerja 22 21,8
- Lainnya (Ibu rumah tangga) 33 32,7
Total 101 100

Berdasarkan tabel 5.1, pendidikan dikelompokkan menjadi lima kategori yaitu
tidak tamat SD/sedergjad, tamat SD/sedergad, tamat SMP/sedergad, tamat
SMA/sedergjad, dan tamat sarjana/diploma. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
data bahwa pendidikan subjek penelitian terbesar adalah tamat SMA/sederajad yaitu
52 (51,5%). Pendidikan subjek penelitian terkecil adalah tidak tamat SD/sederajad
yaitu 5 (5%).

Pekerjaan dikelompokkan menjadi lima kategori yaitu pegawai swasta,
wiraswasta, pensiun, tidak bekerja, dan lainnya. Berdasarkan pekerjaan subjek
penelitian terbanyak adalah ‘lainnya’ dimana sebagian besar subjek pendlitian yang

Universitas Indonesia

Faktor risiko..., Hesti Rahayu, FIK Ul, 2012.



39

memilih kategori ini adaah ibu rumah tangga yaitu 33 (32,7%). Pekerjaan terkecil
adalah pensiun yaitu sebanyak 3 ( 3%).
5.1.2 Propors Hipertens di RW 01 Srengseng Sawah

Tabel 5.2 Distribus Subjek Pendlitian Berdasarkan Kejadian Hipertens
Masyarakat RW 01 Srengseng Sawah, Jakarta Selatan

Bulan Mei 2012
(n=101)
Kriteria Hipertens Frekuensi Persentase (%)
Hipertens 34 33,7
Tidak hipertensi 67 66,3
Total 101 100

Berdasarkan distribus di atas dapat diketahui bahwa jumlah responden yang
menderita hipertens lebih sedikit daripada jumlah responden yang tidak hipertensi.
Jumlah penderita hipertens sebanyak 33,7%, sedangkan subjek penelitian yang tidak
menderita hipertens sebanyak 66,3%. Dengan demikian, propors hipertensi di RW
01 Srengseng Sawah adalah 33,7%.

5.1.3 Gambar an Faktor Risko Hipertens

5.1.3.1 Umur
Tabel 5.3. Distribus Subjek Pendlitian Berdasarkan Umur
Masyarakat RW 01 Srengseng Sawah, Jakarta Selatan
Bulan Mei 2012
(n=101)
Variabel Mean Median SD Min-Mak 95% ClI
Umur 40,55 39,00 12,31 20- 65 38,12 - 42,98

Hasi| analisis didapatkan rata-rata umur subjek penelitian adalah 40,55 tahun
(95% CI: 38,12 — 42,98), median 39,0 tahun dengan standar devias 12,31 tahun.
Umur termuda 20 tahun dan umur tertua 65 tahun. Dari hasil estimas interval dapat
dismpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata umur subjek penelitian adalah
diantara 38,12 tahun sampai dengan 42,98 tahun.
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5.1.3.2 JenisKelamin

Tabel 5.4 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin
Masyarakat RW 01 Srengseng Sawah, Jakarta Selatan

Bulan Mei 2012
(n=101)
JenisKelamin Frekuens Persentase (%)
Laki-laki 32 31,7
Perempuan 69 68,3
Total 101 100

Berdasarkan jenis kelamin subjek penelitian terbanyak adalah perempuan
yaitu sebanyak 69 (68,3 %). Jumlah subjek penelitian laki-laki adalah 32 (31,7%).
Data tersebut menunjukkan bahwa jumlah subjek penelitian perempuan hampir dua
kali jumlah subjek penditian laki-laki.

5.1.3.3 Riwayat Keluarga dengan Hipertens

Tabel 5.5 Distribus Subjek Penelitian Berdasarkan Riwayat Keluarga
Masyarakat RW 01 Srengseng Sawah, Jakarta Selatan

Bulan Mei 2012
(n=101)
Variabel Frekuens Persentase (%)
Riwayat Keluarga dengan Hipertensi
- lya 60 59,4
- Tidak 41 40,6
Total 101 100

Pada tabdl 5.5 distribus subjek penelitian dapat diketahui bahwa sebagian
besar subjek penelitian mempunya riwayat keluarga dengan hipertensi. Jumlah
subjek penelitian yang mempunyai riwayat keluarga dengan hipertens adaah
sebanyak 60 (59,4%). Subjek penelitian yang tidak mempunyai riwayat keluarga
dengan hipertens yaitu sebanyak 41 (40,6%).
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5.1.3.4 Kebiasaan Mengonsumsi M akanan Asin dan Lemak Jenuh

Tabel 5.6 Distribusi Subjek Pendlitian
Berdasarkan Kebiasaan Mengonsumsi Makanan Asin dan Lemak Jenuh
Masyarakat RW 01 Srengseng Sawah, Jakarta Selatan

Bulan Mel 2012
(n=101)

Variabel Frekuens Persentase (%)
Konsumsi Makanan Asin

- Sering 41 40,6

- Tidak 60 59,4
Total 101 100
Konsums Makanan Lemak Jenuh

- Sering 49 48,5

- Tidak 52 51,5
Total 101 100

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebanyak 60 subjek penelitian (59,4%) tidak
pernah mengonsumsi makanan asin. Subjek penelitian yang sering mengonsumsi
makanan asin yaitu sebanyak 41 (40,6%). Berdasarkan kebiasaan mengonsumsi
makanan lemak jenuh, dapat diketahui bahwa subjek penelitian yang sering dan tidak
pernah mengonsumsi makanan lemak jenuh hampir sama. Sebanyak 49 (48,5%)
subjek penelitian sering mengonsumsi makanan lemak jenuh, sedangkan 52 (51,5%)
subjek penelitian tidak pernah mengonsums makanan lemak jenuh.
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5.1.3.5 Obesitas dan K ebiasaan M er okok

Tabel 5.7 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Obesitas dan Kebiasaan
Merokok, Kebiasaan Merokok Lebih dari Dua Bungkus per Hari, Anggota Keluarga
yang Merokok, dan Intensitas Terpapar Asap Rokok
Masyarakat RW 01 Srengseng Sawah, Jakarta Selatan

Bulan Me 2012
(n=101)

Variabel Frekuens Persentase (%)
Obesitas

- Obesitas 48 47,5

- Tidak obesitas 53 52,5
Total 101 100
K ebiasaan Merokok

- lya 20 19,8

- Tidak 81 80,2
Total 101 100

Kebiasaan Merokok Lebih dari
Dua Bungkus per Hari

- lya 3 3

- Tidak 98 97
Total 101 100
Anggota Keluarga yang
Merokok

- lya 69 68,3

- Tidak 32 31,7
Total 101 100
Intensitas Terpapar Asap Rokok

- lya 54 53,5

- Tidak 47 46,5
Total 101 100

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa berdasarkan faktor obesitas dapat diketahui
jumlah subjek penelitian obesitas dan tidak obesitas hampir sama. Sebanyak 48
(47,5%) subjek penelitian tergolong obesitas, sedangkan 53 (52,5%) subjek penelitian
tidak tergolong obesitas. Berdasarkan perilaku merokok, dapat diketahui bahwa
jumlah subjek penditian yang merokok yaitu 20 dari 101 (19,8%). Jumlah subjek
penelitian yang merokok lebih dari dua bungkus per hari adalah 3 (3%). Sejumlah 69
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dari 101 (68,3%) subjek penelitian mempunyai keluarga yang merokok. Subjek
penelitian penelitian juga sering terpapar dengan asap rokok yaitu sgjumlah 54 dari
101 (53,5%).

5.1.3.6 Stress

Tabel 5.8 Distribusi Subjek penelitian Berdasarkan Faktor Stress
Kelompok Hipertensi dan Tidak Hipertens
Masyarakat RW 01 Srengseng Sawah, Jakarta Selatan

Bulan Mei 2012
(n=101)
Variabel Frekuens Persentase (%)
Stress
- Stress 65 64,4
- Tidak stress 36 35,6
Total 101 100

Tabel 5.8 menunjukkan bahwa sebagian besar subjek penelitian mengalami
stress. Jumlah subjek penelitian yang termasuk kategori stress yaitu sebanyak 65 dari
101 (64,4%). Subjek penelitian yang tidak termasuk ke dalam kategori stress adalah
sebanyak 36 dari 101 (35,6%).
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5.1.3.7 Kebiasaan Olah Raga

Tabel 5.9 Distribus Subjek penelitian
Berdasarkan Kebiasaan Olah Raga Rutin dan Duras Olah Raga Ideal
Masyarakat RW 01 Srengseng Sawah, Jakarta Selatan

Bulan Mei 2012
(n=101)

Variabel Frekuens Persentase (%)
Kebiasaan Olah Raga Rutin

- lya 80 79,2

- Tidak 21 20,8
Total 101 100
Duras Olah Raga Ideal

- lya 73 72,3

- Tidak 28 27,7
Total 101 100

Tabel 5.9 menunjukkan sebagian besar reponden yang terbiasa olah raga rutin
yaitu sebanyak 80 dari 101 (79,2%). Subjek penelitian yang tidak berolah raga rutin
adalah sebanyak 21 dari 101 (20,8%). Berdasarkan duras olah raga ideal dapat
diketahui bahwa 73 dari 101 (72,3%) subjek penelitian berolah raga dengan duras
yang ideal.

5.2 AnalisisBivariat

Andlisis ini bertyuan untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen yang meliputi umur, jenis kelamin, riwayat keluarga dengan
hipertens, kebiasaan makan makanan asin , kebiasaan makan lemak jenuh,
obesitas, kebiasaan merokok, stress, dan kebiasaan olah raga dengan kejadian
hipertens pada masyarakat dewasa. Terdapatnya hubungan antara faktor risiko
dengan kejadian hipertensi ditunjukkan dengan nilai p< «a (0,05), HO ditolak,
berarti data sampel mendukung adanya perbedaan yang bermakna (signifikan).
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Berikut ini adalah tabel analisis hubungan faktor risiko dengan kejadian
hipertens (analisis bivariat):

5.2.1 Hubungan Antara Umur dengan Hipertens

Tabel 5.10 Distribus Subjek Penelitian Berdasarkan Umur
Kelompok Hipertens dan Tidak Hipertens
Masyarakat RW 01 Srengseng Sawah, Jakarta Selatan

Bulan Mei 2012
(n=101)
Variabel Mean SD SE PVaue n
Kejadian Hipertens
- Hipertens 49,21 9,83 1,69 0,000 34
- Tidak Hipertens 36,16 11,10 1,36 67

Rata-rata umur subjek penelitian yang menderita hipertens adalah 49,21
tahun dengan standar devias 9,83 tahun. Sedangkan rata-rata umur subjek penelitian
yang tidak menderita hipertens adalah36,16 tahun dengan standar deviasi 11,10
tahun. Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat diketahui bahwa rata-rata umur subjek
penelitian berada pada usia rentan menderita hipertens yaitu 30-50 tahun.

Has| uji statistik didapatkan nilai p=0,000, berarti pada alpha 5% terlihat
adanya hubungan antara umur dengan kejadian hipertens. Kejadian hipertens
meningkat seiring dengan peningkatan umur. Semakin bertambah umur subjek

penelitian, persentase kejadian hipertens semakin besar.
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5.2.2 Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan Hipertens

Tabel 5.11 Distribus Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin
Kelompok Hipertens dan Tidak Hipertens
Masyarakat RW 01 Srengseng Sawah, Jakarta Selatan

Bulan Mei 2012
(n=101)
Variabel Kejadian Hipertens Total OR P
JenisKelamin Hipertens  Tidak 95% value
Hipertens Cl
n % n % n %

JenisKelamin 0,852 0,902

- Laki-laki 10 312 22 688 32 100

- Perempuan 24 348 45 652 69 100
Jumlah 34 337 67 663 101 100

Hasi| analisis hubungan antara jenis kelamin dengan kegadian hipertens
diperoleh bahwa terdapat 22 dari 32 (68,8%) subjek penelitian laki-laki yang tidak
menderita hipertensi. Subjek penelitian laki-laki yang menderita hipertens adalah
sgjumlah 10 dari 32 (31,2%). Sedangkan jumlah perempuan yang menderita
hipertens adalah sejumlah 24 dari 69 (34,8 %). Data ini menunjukkan bahwa
persentase kejadian hipertens pada perempuan lebih besar daripada laki-laki.

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian hipertens ( p=0,902 ). Data ini menunjukkan bahwa kejadian
hipertens tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin subjek penelitian. Berdasarkan hasil
penelitian, dapat terlihat tidak adanya kecenderungan jenis kelamin laki-laki yang

lebih berisiko menderita hipertens dibandingkan perempuan.
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5.2.3 Hubungan Antara Riwayat Keluar ga dengan Hipertens

Tabel 5.12 Distribus Subjek penelitian Berdasarkan Riwayat Keluarga
Kelompok Hipertens dan Tidak Hipertens
Masyarakat RW 01 Srengseng Sawah, Jakarta Selatan

Bulan Mei 2012
(n=101)

Variabel Kejadian Hipertens Total OR P value
Riwayat Hipertens Tidak 95% CiI
Keluarga dengan Hipertens
Hipertens n % N % n %
lya 24 40,0 36 60,0 60 100 2,067 0,157
Tidak 10 244 31 756 41 100
Jumlah 34 33,7 67 66,3 101 100

Hasi| analisis hubungan antara riwayat keluarga dengan hipertens dengan
kegjadian hipertensi diperolen bahwa ada sebanyak 31 dari 41 (75,6%) subjek
penelitian yang tidak mempunyai riwayat keluarga dengan hipertens dan tidak
menderita hipertensi. Subjek penelitian yang tidak mempunyai riwayat keluarga
dengan hipertens dan menderita hipertens adalah sgjumlah 10 dari 41 (24,4%).
Sedangkan subjek penelitian yang mempunyai riwayat keluarga dengan hipertens
dan menderita hipertens adalah sgjumlah 24 dari 60 (40,0%).

Has| uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan antara riwayat keluarga
dengan hipertens dengan kejadian hipertens (p=0,157 ). Berdasarkan hasil anadiss
juga diperoleh nilai OR=2,067. Nilai ini menunjukkan bahwa subjek penelitian yang
mempunyai riwayat keluarga dengan hipertens mempunyai peluang 2,067 kali
menderita hipertensi dibandingkan subjek penelitian yang tidak mempunyai riwayat
keluarga dengan hipertensi.
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5.2.4 Hubungan Antara Kebiasaan Mengonsumsi Asin dengan Hipertensi

Tabel 5.13 Distribus Subjek penelitian Berdasarkan Konsumsi Makanan Asin
Kelompok Hipertens dan Tidak Hipertens
Masyarakat RW 01 Srengseng Sawah, Jakarta Selatan

Bulan Mei 2012
(n=101)
Variabel Kejadian Hipertens Total OR Pvalue
Konsums Hipertens  Tidak 95% CiI
Makanan Asin Hipertensi
n % n % n %
Sering 14 341 27 659 41 100 1,037 1,000

Tidak sering 20 333 40 66,7 60 100

Jumlah 34 33,7 67 66,3 101 100

Hasi| analisis hubungan antara kebiasaan mengonsumsi makanan asin dengan
kejadian hipertenss menunjukkan 40 dari 60 (66,7%) subjek penelitian yang tidak
sering mengonsumsi makanan asin, tidak menderita hipertens. Subjek penelitian
yang tidak sering mengonsums makanan asin dan menderita hipertens adalah
sejumlah 20 dari 60 (33,3%). Sedangkan subjek penelitian yang sering mengonsumsi
makanan asin dan menderita hipertens adalah sgjumlah 14 dari 41 (34,1%).

Hasi| uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara
kebiasaan mengonsumsi makanan asin dengan keadian hipertens (p=1,000).
Berdasarkan hasil analisis juga diperoleh nilar OR = 1,037. Nilai ini menunjukkan
bahwa subjek penditian yang sering mengonsums makanan asin mempunyai
peluang 1,037 kali menderita hipertens dibandingkan subjek penelitian yang tidak

sering mengonsumsi makanan asin.
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525 Hubungan Antara Kebiasaan Mengonsums Lemak Jenuh dengan
Hipertens

Tabel 5.14 Distribus Subjek penelitian Berdasarkan Konsums Lemak Jenuh
Kelompok Hipertens dan Tidak Hipertens
Masyarakat RW 01 Srengseng Sawah, Jakarta Selatan

Bulan Mei 2012

(n=101)
Variabel Kejadian Hipertens Total OR P value
Konsums Hipertens Tidak 95% CI
Makanan Lemak Hipertens
Jenuh n % n % n %
Sering 12 245 37 755 49 100 0,442 0,092
Tidak sering 22 423 30 57,7 52 100
Jumlah 34 33,7 67 663 101 100

Hasil analiss hubungan antara konsums makanan lemak jenuh dengan
kejadian hipertens. menunjukkan bahwa 37 dari 49 (75,5%) subjek penelitian yang
sering mengonsums makanan lemak jenuh, tetapi tidak menderita hipertensi. Data
juga menunjukkan bahwa terdapat 12 dari 49 (24,5%) subjek penelitian yang sering
mengonsumsi makanan lemak jenuh dan menderita hipertens. Jumlah subjek
penelitian yang tidak sering mengonsumsi makanan lemak jenuh, tetapi menderita
hipertensi adalah sejumlah 22 dari 52 (42,3%).

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara
kebiasaan mengonsumsi makanan lemak jenuh dengan kejadian hipertens (p=0,092).
Nila OR diketahui kurang dari satu. Nilai ini menunjukkan tidak terdapat
kecenderungan subjek penelitian yang sering mengonsumsi makanan lemak jenuh
lebih berisko menderita hipertens daripada subjek penelitian yang tidak sering

mengonsumsi makanan asin.
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5.2.6 Hubungan Antara Obesitas dengan Hipertens

Tabel 5.15 Distribusi Subjek penelitian Berdasarkan Faktor Obesitas
Kelompok Hipertens dan Tidak Hipertens
Masyarakat RW 01, Srengseng Sawah, Jakarta Selatan

Bulan Mei 2012
(n=101)
Variabel Kejadian Hipertens Totd OR P value
Obesitas Hipertens Tidak 95% CI
Hipertensi

N % n % n %
Obesitas 27 562 21 43,8 48 100 8449 0,000
Tidak 7 132 46 86,8 53 100

obesitas

Jumlah 34 337 67 66,3 101 100

Hasil analisis hubungan antara obesitas dengan kejadian hipertens
menunjukkan bahwa 46 dari 53 (86,8%) subjek penelitian yang tidak obes dan tidak
menderita hipertens. Subjek penelitian yang tidak obes, tetapi menderita hipertens
adalah sgumlah 7 dari 53 (13,2%). Sedangkan subjek penelitian yang obes dan
menderita hipertens adal ah sejumlah 27 dari 48 (56,2%).

Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan antara obesitas dengan kejadian
hipertensi (p=0,000). Berdasarkan hasil analisis juga diperoleh nila OR= 8,449,
artinya subjek penelitian obes mempunyai peluang 8,449 kali menderita hipertens
dibandingkan subjek penelitian yang tidak obes. Data ini menunjukkan adanya
kecenderungan subjek penelitian yang obes lebih berisko menderita hipertens
daripada subjek penelitian yang tidak obes.
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5.2.7 Hubungan Antara Kebiasaan Merokok dengan Hipertensi

Tabel 5.16 Distribus Subjek penelitian Berdasarkan Kebiasaan Merokok
Kelompok Hipertens dan Tidak Hipertens
Masyarakat RW 01, Srengseng Sawah, Jakarta Selatan

Bulan Mei 2012
(n=101)
Variabel Kejadian Hipertens Total OR Pvalue
Kebiasaan  Hipertens Tidak 95% CI
Merokok Hipertens
n % n % n %
lya 7 350 13 650 20 100 1,077 1,000
Tidak 27 333 54 66,7 81 100

Jumlah 34 33,7 67 66,3 101 100

Hasi| analisis hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian hipertens
menunjukkan bahwa 54 dari 81 (66,7%) subjek penelitian yang tidak merokok dan
tidak menderita hipertensi. Subjek penelitian tidak merokok, tetapi menderita
hipertensi adalah sejumlah 27 dari 81 (33,3%).

Hasi| uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan antara kebiasaan merokok
dengan kejadian hipertensi (p=1,000). Data juga menunjukkan nilai OR lebih dari
satu (OR=1,077). Nila ini menunjukkan adanya kecenderungan subjek penelitian
yang merokok lebih berisiko menderita hipertens daripada subjek penelitian yang
tidak merokok.
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5.2.8 Hubungan Antara Stress dengan Hipertens

Tabel 5.17 Distribus Subjek penelitian Berdasarkan Faktor Stress
Kelompok Hipertens dan Tidak Hipertens
Masyarakat RW 01 Srengseng Sawah, Jakarta Selatan

Bulan Mei 2012
(n=101)
Variabel Kejadian Hipertens Total OR Pvalue
Stress Hipertens Tidak 95% CiI
Hipertens
N % n % n %
Stress 22 338 43 66,2 65 100 1,023 1,000
Tidak 12 333 24 66,7 36 100

stress

Jumlah 34 33,7 67 66,3 101 100

Hasi| analisis hubungan antara stress dengan kejadian hipertens: menunjukkan
bahwa sgjumlah 24 dari 36 (66,7%) subjek penelitian yang tidak stress dan tidak
menderita hipertens. Data juga menunjukkan bahwa terdapat 12 dari 36 (33,3%)
subjek penelitian yang tidak stress, tetapi menderita hipertens. Jumlah subjek
penelitian yang stress dan menderita hipertens adalah sejumiah 22 dari 65 (33,8%).

Hasi| uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan antara stress dengan
kegjadian hipertens (p=1,000). Berdasarkan hasil anadisis juga diperoleh nilai
OR=1,023. Nila ini menunjukkan bahwa subjek penelitian yang stress mempunyai
peluang 1,023 kali menderita hipertens dibandingkan subjek penelitian yang tidak

stress.
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5.2.9 Hubungan Antara Kebiasaan Olah Raga dengan Hipertens

Tabel 5.18 Distribus Subjek penelitian Berdasarkan Kebiasaan Olah Raga Rutin
Kelompok Hipertens dan Tidak Hipertens
Masyarakat RW 01 Srengseng Sawah, Jakarta Selatan

Bulan Mei 2012
(n=101)
Variabel Kejadian Hipertens Total OR Pvalue
Kebiasaan Hipertens  Tidak 95% ClI
Olah Raga Hipertens
n % n % n %
Tidak 26 325 54 675 80 100 0,782 0,823
lya 8 381 13 619 21 100
Jumlah 34 337 67 663 101 100

Hasil analisis hubungan antara kebiasaan olah raga dengan hipertens
menunjukkan bahwa sebanyak 54 dari 80 (67,5%) subjek penelitian yang tidak
berolah raga rutin dan tidak menderita hipertens. Subjek pendlitian yang tidak
berolah raga rutin dan menderita hipertens adalah sejumlah 26 dari 80 (32,5%).
Subjek penelitian yang berolah raga rutin, tetapi menderita hipertens adalah sgjumlah
8 dari 21 (38,1%).

Has| uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan antara olah raga dengan
kejadian hipertens (p=0,823). Data menunjukkan nilai OR kurang dari satu. Nilai ini
menunjukkan bahwa tidak terdapat kecenderungan subjek penelitian yang tidak
berolah raga rutin lebih berisiko menderita hipertens daripada subjek penditian yang
berolah raga rutin.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Peneliti melakukan pembahasan hasil penelitian di dalam bab ini.
Peneliti membahas hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen.
Gambaran masing-masing variabel independen dan hubungannya dengan variabel
dependen telah diuji dan dianalisis secara univariat dan bivariat. Variabel independen
yang diteliti adalah umur, jenis kelamin, riwayat keluarga dengan hipertend,
kebiasaan makan makanan asin , kebiasaan makan lemak jenuh, obesitas, kebiasaan
merokok, stress, dan kebiasaan olah raga. Variabel dependen yang diteliti adalah
kejadian hipertens.

6.1 Gambar an Karakteristik Demogr afi Subjek Penelitian

Karakteristik demografi subjek penelitian yang diteliti adalah
pendidikan dan pekerjaan. Pembahasan hasil penelitian didasarkan pada hasil analisis
univariat dan bivariat di Bab 5 Hasil Penelitian. Berikut ini adalah pembahasan
masing-masing variabel.
6.1.1 Pendidikan

Berdasarkan hasil analisis univariat, dapat diketahui bahwa mayoritas
subjek penelitian mempunyai latar belakang pendidikan tamat SMA atau sederajad
(51,5%). Pada penelitian ini, penditi tidak mengidentifikass hubungan antara
pendidikan dengan keadian hipertensi. Peneliti lebih memprioritaskan untuk
mengetahui sebaran pendidikan di subjek penelitian yang akan digunakan sebagai
dasar tindak lanjut dari penelitian ini, misalnya pemberian penyuluhan kesehatan
tentang pencegahan hipertenss melalui pengendalian faktor risiko hipertens.
6.1.2 Pekerjaan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian subjek penelitian
bekerja sebagai ibu rumah tangga (32,7%). Peneliti tidak meneliti hubungan antara
pekerjaan dengan kejadian hipertensi. Variabel pekerjaan ini digunakan untuk

mengetahui gambaran mata pencaharian subjek penelitian yang berhubungan dengan
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kondis sosial ekonomi. Gambaran pekerjaan subjek penelitian ini dapat dijadikan
dasar untuk penelitian selanjutnya, misalnya meneliti hubungan antara pekerjaan
dengan kondisi sosial ekonomi yang mungkin berkontribusi pada tingginya angka
stress pada subjek penelitian, dimana stress merupakan salah satu faktor risiko

hipertens.

6.2 Propors Hipertens di RW 01 Srengseng Sawah

Proporsi kejadian hipertens di masyarakat RW 01 Srengseng Sawah
adalah 33,7%. Angka ini lebih tinggi dari angka kejadian hipertens nasional yaitu
31,7% (Sihombing, 2010). Angka kematian yang disebabkan oleh penyakit
kardiovaskuler dimana hipertensi termasuk di dalamnya, adalah 36, 3% dan akan
terus mengalami peningkatan sebesar 28% di negara berkembang termasuk Indonesia
(Salim, 2011). Dengan demikian, angka kejadian hipertensi sebesar 33,7% perlu
mendapat perhatian dan tindakan pencegahan agar tidak berlanjut ke arah komplikas
yang lebih buruk dan berujung kematian. Hal ini dapat dilakukan melalui
pengendalian faktor risiko hipertensi, khususnya faktor risiko yang telah teruji secara
statistik berhubungan dengan kejadian hipertensi.

Langkah pengendalian faktor risiko hipertens di subjek penelitian
dapat dimulai dengan menyampaikan hasil penelitian kepada pusat pelayanan
kesehatan setempat. Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk menyusun
program promos kesehatan yang bertujuan untuk mengendalikan faktor risko yang
berhubungan dengan kejadian hipertens. Dengan demikian, diharapkan program
promos kesehatan yang disusun tepat sasaran dan dapat menurunkan angka kejadian
hipertens di subjek penelitian.

Tindakan pengendalian faktor risiko hipertens di subjek penelitian
dapat dimulai dengan menyampaikan hasil penelitian kepada subjek penelitian. Hal
ini dimaksudkan dapat meningkatkan kesadaran subjek penditian terhadap angka
kejadian hipertens di lingkungan masyarakat tempat tinggalnya, yang tergolong lebih
tinggi dari angka kgadian hipertens secara nasiond. Selain itu, subjek penelitian

dapat mengetahui faktor risiko yang sudah terbukti berhubungan dengan kejadian
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hipertensi. Dengan demikian, subjek penelitian akan lebih termotivas dalam
menjaankan program promos kesehatan yang dilakukan oleh pusat pelayanan
kesehatan setempat untuk menurunkan angka kejadian hipertens.

6.3 Faktor Risko Hipertens
6.3.1 Umur

Berdasarkan hasil analisis univariat diketahui bahwa rata-rata umur
subjek pendlitian adalah 40,55 tahun. Usia termuda adalah 20 tahun sedangkan usia
tertua adalah 65 tahun. Selain itu, hasil analisis bivariat menunjukkan adanya
hubungan antara umur dengan kejadian hipertens (p=0,000).

Berdasar pada pernyataan Black dan Hawks (2005), subjek penelitian
berada pada rentang usia yang rentan menderita hipertens yaitu dimulai pada usia 20
tahun dengan persentase kejadian hipertens yang meningkat setiap tahun. Usia rata-
rata subjek penelitian juga berada pada rentang usia yang rentan mengalami
hipertensi yaitu antara 30 hingga 50 tahun. Konsep ini mendukung hasil penelitian
yang telah secara dtatitistik membuktikan bahwa umur adalah faktor risko yang
berhubungan dengan kejadian hipertens.

Hasi| penelitian juga didukung oleh beberapa penelitian sebelumnya.
Sugiharto (2007) menyatakan bahwa umur mempunyai hubungan yang bermakna
dengan kejadian hipertens dan merupakan salah satu faktor risiko hipertens.
Semakin tua umur, semakin berisiko terserang hipertens. Umur 36-45 tahun
mempunyai risiko menderita hipertensi 1,23 kali, umur 45-55 tahun 2,22 kali, dan
umur 56-65 tahun 4,76 kali dibandingkan umur yang lebih muda (Sugiharto, 2007).
Penelitian yang dilakukan oleh Indrawati, Wedhasari, dan Yudi (2009) juga
menyatakan bahwa umur adalah faktor risko yang paling tinggi pengaruhnya
terhadap kejadian hipertens.

Peningkatan kejadian hipertens yang dipengaruhi oleh bertambahnya
umur terjadi secara dami sebagai proses menua dan didukung oleh beberapa faktor
eksternal. Hal ini berkaitan dengan perubahan struktur dan fungsi kardiovaskuler.
Seiring dengan bertambahnya umur, dinding ventrikel kiri dan katub jantung menebal
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serta elastisitas pembuluh darah menurun. Atherosclerosis meningkat, terutama pada
individu dengan gaya hidup tidak sehat. Kondis inilah yang menyebabkan
peningkatan tekanan darah sistolik maupun diastolik yang berdampak pada
peningkatan tekanan darah.

6.3.2 JenisKelamin

Hasi| penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar subjek penelitian
berjenis kelamin perempuan (68,3%). Hasil analisi's hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian hipertens dapat diketahui bahwa persentase kejadian hipertens di
subjek penelitian lebih banyak terjadi pada perempuan daripada laki-laki. Hasi
penelitian ini tidak sgjalan dengan pernyataan Black dan I1zzo (2000) yang
menyebutkan bahwa tingkat kejadian hipertens akan lebih tinggi pada laki-laki
dibandingkan perempuan pada usia di bawah 55 tahun dan akan menjadi sebanding
pada usia 55-75 tahun.

Perbedaan hasil penelitian ini  kemungkinan disebabkan oleh
perbandingan jumlah subjek penelitian laki-laki dan perempuan yang tidak
proporsional dimana jumlah subjek penelitian perempuan hampir dua kali jumlah
subjek penelitian laki-laki.

Hasl analisis peneliti menunjukkan tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian hipertensi. Penelitian sgienis juga dilakukan oleh Sugiharto
(2007) yang meneliti hubungan antara jenis kelamin perempuan dengan kejadian
hipertensi. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa jenis kelamin perempuan tidak
mempunyai hubungan bermakna dengan kejadian hipertensi. Persamaan hasi
penelitian dengan hasil penelitian Sugiharto (2007) adalah sama-sama menyatakan
tidak ada hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi. Akan
tetapi, terdapat perbedaan pada kedua penelitian ini yaitu penelitian Sugiharto (2007)
berfokus pada hubungan jenis kelamin perempuan dengan kejadian hipertens
sedangkan penelitian yang dilakukan peneliti berfokus pada hubungan antara jenis

kelamin secara umum dengan kejadian hipertens.
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6.3.3 Riwayat Keluarga dengan Hipertens

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 59,4% subjek penelitian
mempunyai riwayat keluarga dengan hipertensi. Subjek penelitian yang mempunyai
riwayat keluarga dengan hipertens mempunyai persentase kejadian hipertensi yang
lebih besar dibandingkan dengan subjek penelitian yang tidak mempunyai riwayat
keluarga dengan hipertensi. Hasll ini sgalan dengan pernyataan Black & Hawks
(2005) yang mengatakan bahwa seseorang yang mempunyai riwayat keluarga dengan
hipertens akan mempunyai risiko yang lebih besar mengalami hipertensi. Hal ini
terjadi karena seseorang yang mempunya riwayat keluarga dengan hipertend,
beberapa gennya akan berinteraksi dengan lingkungan dan menyebabkan peningkatan
tekanan darah.

Hasil analisis penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara
riwayat keluarga dengan hipertens, dengan kejadian hipertens. Hasil ini berbeda
dengan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sugiharto (2007) yang
menyatakan adanya hubungan bermakna antara riwayat keluarga dengan kejadian
hipertens dimana subjek penelitian yang mempunyai riwayat keluarga dengan
hipertenss mempunyai risiko 4,04 kali menderita hipertens dibandingkan subjek
penelitian yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat hipertens.

Kemungkinan penyebab perbedaan hasil penelitian ini  adalah
penetapan subjek penelitian yang digunakan oleh peneliti berbeda dengan pendliti
sebelumnya. Pada penditian sebelumnya, subjek penelitian yang dijadikan kasus
adalah subjek penelitian dengan hipertens primer dimana subjek pendlitian yang
tidak mengalami hipertens dijadikan kontrol. Sedangkan peneliti dalam penelitian ini
menetapkan seluruh subjek penelitian yang telah terpilih secara acak sebaga kasus
tanpa adanya subjek penelitian yang berperan sebagai kontrol. Subjek penelitian yang
diteliti dalam penelitian ini adalah warga masyarakat umum baik dengan atau tanpa
masalah hipertens sehingga pengaruh riwayat keluarga terhadap kejadian hipertens
belum dapat teridentifikas secaravalid.
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6.3.4 Kebiasaan M engonsums Makanan Asin

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 40,6 % subjek
penelitian yang sering mengonsumsi makanan asin. Subjek penelitian yang sering
mengonsumsi makanan asin lebih cenderung menderita hipertens dibandingkan
subjek penelitian yang tidak pernah mengonsums makanan asin. Hasil penelitian ini
sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa garam, khususnya kandungan sodium
di dalamnya berkontribus pada peningkatan tekanan darah. Konsums sodium akan
mengaktifkan mekanisme vasopresor daam sistem saraf pusat dan menstimulas
terjadinya retens air yang berakibat pada peningkatan tekanan darah (Dirksen,
Heitkemper & Lewis, 2000).

Hasi| uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
kebiasaan mengonsumsi makanan asin dengan kejadian hipertensi. Hasil ini berbeda
dengan hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa konsumsi makanan
tinggi sodium mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap kejadian hipertens
(Indrawati, Werdhawati, & Yudi, 2009). Penelitian yang dilakukan oleh Sugiharto
(2007) juga menyatakan bahwa konsumsi makanan asin mempunyai hubungan yang
bermakna dengan kejadian hipertens dimana seseorang yang terbiasa mengonsumsi
makanan asin berisiko menderita hipertens 3,95 kali dibandingkan orang yang tidak
terbiasa mengonsumsi makanan asin.

Peneliti  membandingkan penelitian saat ini dengan penelitian
sebelumnya. Hal pertama yang mungkin menyebabkan perbedaan hasil pendlitian
adalah perbedaan kriteria subjek penelitian yang telah diuraikan pada penjelasan
sebelumnya. Kriteria subjek penelitian yang dijadikan kasus pada penelitian
sebelumnya pada penelitian Sugiharto (2007) adalah subjek penelitian dengan
hipertens primer sedangkan subjek penelitian yang tidak menderita hipertens
dijadikan kontrol. Di sisi lain, peneliti menetapkan seluruh subjek penelitian yang
telah terpilih secara acak sebagai kasus tanpa adanya subjek penelitian yang berperan
sebagai kontrol.

Dasar andlisis lain yang peneliti gunakan untuk membandingkan hasil

penelitian adalah perbedaan proses pengambilan data terkait variabel konsums
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makanan asin. Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sugiharto (2007),
peneliti melakukan pengambilan data dengan kuesioner dan wawancara melalui
Focus Group Discussion (FGD). Peneliti mengkaji kuantitas masukan garam setiap
hari subjek penelitian dan membandingkan dengan jumlah masukan garam ideal yang
dibutuhkan tubuh setiap hari. Selain itu, peneliti juga menyebarkan kuesioner terkait
konsumsi makanan asin yang mendukung hasil FGD. Dengan demikian, data tentang
konsumsi makanan asin subjek penelitian yang diperolen melaui hasil pengisian
kuesioner dan didukung dengan hasil wawancara FGD cukup untuk menganalisis
hubungan antara konsumsi makanan asin dengan kejadian hipertens.

Peneliti dalam penelitian ini menganalisis hubungan antara konsumsi
makanan asin dengan kejadian hipertenss melalui beberapa pertanyaan di kuesioner.
Pertanyaan ini mengidentifikasi konsumsi makanan asin subjek penelitian secara
umum menurut perseps subjek penelitian tanpa menetapkan indikator asin. Dengan
demikian, pertanyaan kuesioner yang ditujukan untuk mengidentifikas variabel
konsumsi makanan asin belum cukup untuk menganalisis adanya hubungan antara
kebiasaan mengonsumsi makanan asin dengan kejadian hipertens.

6.3.5 Konsums Makanan L emak Jenuh

Hasil pendlitian ini menunjukkan bahwa kurang lebih setengah dari
subjek penelitian sering mengonsums makanan lemak jenuh (48,5%). Persentase
subjek penelitian yang sering mengonsums makanan lemak jenuh dan menderita
hipertensi adalah sebesar 24,5%. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan
antara kebiasaan mengonsumsi makanan lemak jenuh dengan kejadian hipertens.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Sugiharto (2007) yang menunjukkan bahwa konsumsi makanan lemak
jenuh mempunyai hubungan bermakna dengan kejadian hipertensi. Beberapa teori
juga menyebutkan adanya keterkaitan antara konsumsi lemak jenuh dengan kejadian
hipertens. Konsums makanan tinggi lemak, khususnya lemak jenuh merupakan
salah satu faktor risko hipertens (Braverman, 2006). Lemak jenuh tidak
menyehatkan jantung karena dapat meningkatkan kolesterol LDL (Low Density
Lippoprotein) (Darmoutomo,2011). Kolesterol tinggi merupakan faktor risiko utama
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atherosklerosis yang merupakan penyebab masalah kardiovaskuler termasuk
hipertensi (Davis, 2004).

Perbedaan hasil penelitian saat ini dengan penelitian sebelumnya,
kemungkinan disebabkan oleh perbedaan kriteria subjek penditian yang digunakan
oleh peneliti pada penelitian ini dengan penelitian sebelumnya. Subjek penelitian
kasus dalam penelitian sebelumnya adalah individu dengan hipertens, sedangkan
subjek penelitian daam penditian ini adalah individu dengan kondis umum baik
dengan atau tanpa hipertensi. Pendlitian sebelumnya menggunakan metode case
control , sedangkan penelitian saat ini tidak. Pertanyaan yang digunakan untuk
mengidentifikas hubungan konsums makanan berlemak dengan kejadian hipertens
juga masih dirasa kurang. Selain itu, adanya faktor risko hipertens lain yang
memengaruhi kejadian hipertens juga berpengaruh terhadap hasil penelitian ini.

6.3.6 Obesitas

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir setengah subjek
penelitian yang diteliti termasuk dalam kategori obesitas (47,5%). Subjek penelitian
obes |ebih cenderung menderita hipertens dibandingkan subjek penelitian yang tidak
obes. Subjek penelitian obes yang menderita hipertens adalah sebesar 56,2%. Hasl|
uji statitistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara obesitas dengan kejadian
hipertensi. Dengan demikian obesitas merupakan salah satu faktor risiko hipertens
yang mempengaruhi kejadian hipertens.

Hasil penelitian ini didukung oleh beberapa penelitian sebelumnya.
Sihombing (2009) menyatakan bahwa peningkatan IMT berkaitan erat dengan
peningkatan tekanan darah baik pada laki-laki maupun perempuan. Individu yang
mengalami obesitas lebih berisko menderita hipertenss dibandingkan dengan
individu yang tidak mengalami obesitas (Roslina, 2008). Seorang individu yang obes
berisko 4, 02 kali menderita hipertens dibandingkan dengan individu yang tidak
obes (Sugiharto, 2007).

Black dan 1zzo (1999) menyatakan bahwa seseorang yang mengalami
obesitas lebih berisko menderita hipertens. Dari 60% pasien yang menderita

hipertensi, 20% di antaranya mempunyai berat badan berlebih. Mekanisme obesitas
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yang meningkatkan kejadian hipertens belum diketahui secara jelas. Obesitas
dihubungkan dengan peningkatan resistens insulin yang menyebabkan peningkatan
tekanan darah.

6.3.7 Kebiasaan M er okok

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa subjek penelitian yang
merokok adalah sebesar 19,8%. Sebagian besar subjek penelitian mempunyai
keluarga yang merokok dan merasa sering terpapar asap rokok. Subjek penelitian
yang merokok dan menderita hipertens adalah sgjumlah 35%. Rokok mengandung
zat berbahaya yang salah satunya berdampak pada peningkatan tekanan darah.
Kandungan nikotin dalam rokok dapat meningkatkan denyut jantung dan
menyebabkan vasokonstriks perifer, yang akan meningkatkan tekanan darah arteri
pada jangka waktu yang pendek, selama dan setelah merokok (Black & Hawks,
2005).

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi. Hasil penelitian saat ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Roslina (2007) yang menyatakan adanya
hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi. Perbedaan ini
kemungkinan disebabkan oleh sebagian besar subjek penelitian penelitian yang saat
ini adalah perempuan (68,3 %) dan bukan perokok. Selain itu, subjek penelitian laki-
laki yang merokok dan tergolong ke dalam kategori ‘perokok’ pun hanya sedikit
(19,8%).

6.3.8 Stress

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 64,4% subjek penelitian
mengalami stress. Berdasarkan hasil olah data penelitian diperoleh bahwa terdapat
33,8% subjek penelitian yang mengalami stress dan menderita hipertensi. Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara stress dengan kejadian
hipertens. Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Sugiharto (2007) yang menyatakan bahwa stress mempunyai
hubungan yang bermakna dengan kejadian hipertensi. Beberapa teori juga
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menyebutkan adanya hubungan yang bermakna antara stress dengan kejadian
hipertens.

Stress mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap tingkat kejadian
hipertensi. Stress akan meningkatkan resistens pembuluh darah perifer dan keluaran
jantung. Stress dapat memicu pengeluaran hormon kortisol dan epinefrin yang
berhubungan dengan imunosupresi, aritmia, dan peningkatan tekanan darah dan
denyut jantung (Davis, 2004). Stress yang tidak dikelola dengan baik dapat
menimbulkan berbagai penyakit yang salah satunya adalah hipertensi (Hahn & Payne,
2003). Dixon, Jonas, dan Karina (2000) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa
seseorang yang mengalami depress berisko 1,78 kali menderita hipertens
dibandingkan dengan yang tidak mengalami depres (Sugiharto, 2007).

Perbedaan hasil penelitian saat ini dengan penelitian sebelumnya dan
teori kemungkinan disebabkan oleh beberapa faktor. Perbedaan ini kemungkinan
disebabkan oleh faktor subjek penelitian yang bukan khusus penderita hipertens.
Kemungkinan lain adalah subjek penelitian mempunyai koping stress yang efektif
yang tidak secara khusus diteliti dalam penelitian ini. Hasil penélitian ini juga
menunjukkan bahwa subjek penelitian mempunyai kebiasaan olah raga rutin dimana
olah raga merupakan salah satu mekanisme koping yang efektif untuk mengurangi
stress dan menurunkan tekanan darah.

6.3.9 Kebiasaan Berolah Raga

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar subjek penelitian
mempunyai kebiasaan olah raga rutin. Data pendukung tentang kebiasaan olah raga
dalam penditian ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar subjek penelitian
berolahraga dengan duras yang ideal yaitu 30-45 menit setiap kali berolah raga.
Meskipun demikian, hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan antara olah
raga dengan kejadian hipertens.

Subjek penelitian yang tidak berolah raga rutin dan menderita
hipertensi adalah sebesar 32,5%. Kejadian hipertensi ini kemungkinan dipengaruhi
oleh faktor aktivitas fisik (olah raga) subjek penelitian. Menurut Syatria (2006), olah
raga secara teratur dapat menurunkan tekanan darah. Latihan fisik (olah raga) yang
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adekuat dapat menurunkan risiko penyakit kardiovaskuler dan semua penyebab
mortalitas, termasuk hipertensi (Davis, 2004).

6.4 K eter batasan Penelitian

Penelitian ini menggunakan uji statistik chi sguare, cross sectional
untuk melihat hubungan antara variabel independen dengan dependen dimana kedua
variabel ini merupakan data kategorik. Desain ini mempunyai kelemahan dimana
subjek penelitian hanya diteliti melalui observasi sekali yaitu ketika pemeriksaan.
Padahal tekanan darah subjek penelitian dapat berubah karena beberapa faktor
misalnya stress dan kondisi tubuh.

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang
diperoleh melalui metode kuesioner dan pengukuran langsung oleh peneliti dimana
subjek penelitian dipilih secara acak. Metode pengambilan data melalui kuesiner
mempunyai kelemahan yaitu tidak dapat menggali informas terkait variabel yang
diteliti secara lebih lengkap. Selain itu, pengisian kuesioner oleh subjek penelitian
secara mandiri memungkinkan adanya beberapa pernyataan yang belum dijawab yang

menyebabkan terjadinya missing data.

6.5 Implikasi Terhadap Keperawatan
6.5.1 Pelayanan K eper awatan

Pemberi pelayanan keperawatan, khususnya keperawatan komunitas
harus memperhatikan bahwa angka kejadian hipertens di masyarakat yang menjadi
subjek penditian masih tinggi. Perawat harus mengetahui faktor risko yang
berkontribus pada kejadian hipertenss dan melakukan tindakan pengendalian
terhadap faktor risiko tersebut. Perawat dapat bekerja sama dengan profes kesehatan
lainnya untuk membuat program edukas dan promos untuk mensosiaisasikan gaya
hidup sehat dan pengendalian faktor risko hipertens dalam rangka menurunkan

angka kejadian hipertens.
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6.5.2 Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan bagi institus
pendidikan keperawatan, khususnya keperawatan komunitas dan mahasiswa
keperawatan yang termasuk di dalamnya dapat memperluas informas terkait angka
kegjadian hipertens terkini di masyarakat, faktor risko yang berpengaruh dan
hubungannya dengan kejadian hipertensi. Dengan demikian, institus keperawatan
dengan tim penggjar dan mahasiswa keperawatan yang termasuk di dalamnya dapat
bekerja sama dalam meningkatkan strategi intervens keperawatan di masyarakat.
Dengan strategi intervens yang tepat sasaran dan sesuai dengan kebutuhan,
diharapkan angka kejadian hipertensi dapat diturunkan.

6.5.3 Penelitian Keperawatan

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa umur dan obesitas mempunyai
hubungan yang bermakna dengan kejadian hipertensi. Faktor umur adalah faktor
risko hipertens yang tidak dapat dimodifikas, sehingga tindakan yang dapat
dilakukan untuk memodifikas faktor ini adalah penerapan gaya hidup sehat di
sepanjang usia kehidupan. Di sis lain, adanya hubungan antara obesitas dengan
kejadian hipertens dapat dijadikan dasar untuk melakukan penelitian selanjutnya,
misalnya terkait perseps masyarakat tentang obesitas yang dihubungkan dengan
motivasi untuk mencapai berat badan ideal dalam rangka menurunkan risiko kejadian

hipertens.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesmpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan beberapa
hal sebagal berikut:

1

Propors hipertens di masyarakat RW 01 Srengseng Sawah tahun 2012 adal ah
33,7%.

Gambaran umum responden adalah responden dengan rentang umur 20
hingga 65 tahun dimana umur rata-rata adalah 40,55 tahun; sebagain besar
responden:berjenis kelamin perempuan, berpendidikan tamat SMA/sederajad,
bekerja sebagai ibu rumah tangga, mempunyai riwayat keluarga dengan
hipertensi, responden tidak pernah mengonsumsi makanan asin, responden
tidak pernah mengonsumsi makanan lemak jenuh, responden tidak obesitas,
responden tidak pernah merokok, responden stress, dan responden

mempunyai kebiasaan olah ragarutin.

3. Adahubungan antara umur dengan kejadian hipertens.

4. Adahubungan antara obesitas dengan kejadian hipertens: dimana besarnya

risiko menderita hipertens pada responden yang obesitas adalah 8,449 kali
dibandingkan responden yang tidak obesitas.

Tidak ada hubungan antara faktor risiko jenis kelamin, riwayat keluarga
dengan hipertensi, kebiasaan mengonsumsi makanan asin, kebiasaan
mengonsumsi makanan lemak jenuh, merokok, stress, dan kebiasaan olah raga

rutin dengan kejadian hipertens.
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7.2 Saran

1

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang dapat
disampaikan adalah sebagai berikut:

Hasi| penelitian diharapkan dapat meningkatkan kesadaran subjek penelitian
akan risiko kgjadian hipertens di lingkungan tempat tinggal nya dan faktor
risiko yang berhubungan dengan kejadian hipertens.

Hasi| penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan bagi pusat
pelayanan kesehatan di sekitar subjek penelitian untuk menyusun program
promos kesehatan untuk mengendalikan faktor risiko hipertensi dalam rangka
menurunkan angka kejadian hipertens.

Hasi| penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi
ingtitus pendidikan, khususnya bagian keperawatan komunitas yang dapat
bekerja sama dengan mahasi swa untuk meningkatkan strategi intervens
keperawatan untuk mengendalikan faktor risiko hipertens.

Program promos kesehatan yang dapat dilakukan kepada subjek penelitian
adalah menyebarkan poster dan leaflet yang mempromosikan gaya hisup sehat
untuk mencegah hipertensi dan membudayakan olah ragaidea dengan tetap
memperhatikan pola makan dan istirahat teratur atau mengadakan diskus
interaktif dengan tema ‘ berat badan ideal untuk hidup sehat bebas hipertens’.
Hasi| penelitian ini diharapkan dapat dijadikan dasar bagi penelitian
selanjutnya misalnya perseps masyarakat tentang obesitas berhubungan
dengan motivasi untuk mencapai berat badan ideal dalam rangka menurunkan
kejadian hipertens.
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Sawah Jagakarsa, Jakarta Selatan™.
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Lampiran 2. Biodata Pendliti

BIODATA PENELITI

Nama : Hesti Rahayu

Tempat, tanggal lahir : Sukoharjo, 27 Desember 1989

Pekerjaan : Mahasiswa

Fakultas : llmu Keperawatan Universitas Indonesia

Hobi : Membaca buku-buku kesehatan, buku tentang tokoh-tokoh

sukses yang menginspirasi, novel non fiksi; membaca berita
politik, ekonomi, sosial, budaya, dan kesehatan; menulis
artike; bersosaisasi; net warking; kumpul dengan teman

lama; jalan-jalan ke alam yang hijau

Motto
1. Beranilah untuk bermimpi dan berusaha keras untuk itu,
maka Allah dan alam akan mendukung terwujudnya mimpi
Kita menjadi kenyataan.
2. Bersiaplah sebelum orang lain siap.
3. Hidup akan terasa lebih bermakna jika dapat bermanfaat
bagi orang lain.
Kewarganegaraan . Indonesia
Agama :Islam
Alamat Asal : Tawangsari RT 02 RW 07, Grajegan, Tawangsari, Sukoharjo
Alamat Sekarang : Jalan Pinang, Depok
Nomor HP : 08567256480 dan 081804551534
E-mail . hesti.rahayu99@gmail.com dan hesti.rahayu81@ui.ac.id
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Universitas Indonesia

Persetujuan Tertulisuntuk Partisipas dalam Penelitian

Faktor Risiko Hipertens Pada Masyarakat RW 01,
Srengseng Sawah, Jagakar sa, Jakarta Selatan

Anda diminta untuk berpartisipasi dalam penelitian. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui lebih jauh tentang faktor risiko yang memengaruhi hipertens
di masyarakat RW 01, Srengseng Sawah, Jagakarsa, Jakarta Selatan. Pendliti
akan memberikan lembar persetujuan ini, dan menjelaskan bahwa keterlibatan

anda di dalam penelitian ini atas dasar sukarela.

Nama peneliti adalah Hesti Rahayu. Peneliti adalah mahasiswa di Fakultas Ilmu
Keperawatan Universitas Indonesi a, yang sekarang sedang menempuh studi S1.
Alamat peneliti di Jakarta di Fakultas [Imu Keperawatan Universitas Indonesia
kampus Depok, 16424. Peneliti dapat dihubungi di nomor telpon 08567256430
atau 081804551534. Pendanaan penelitian ini berasal dari dana pribadi.
Penelitian ini merupakan bagian dari persyaratan untuk Program Pendidikan
Sarjana peneliti di Universitas Indonesia. Pembimbing peneliti adalah Poppy
Fitriani, S.Kp., M.Kep dari Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia

di Indonesia.

Penelitian ini melibatkan masyarakat yang berumur 20 tahun atau lebih.
Keputusan anda untuk ikut atau pun tidak dalam penelitian ini, tidak
berpengaruh pada pekerjaan anda saat ini. Dan apabila anda memutuskan
berpartisipas, anda bebas untuk mengundurkan diri dari penelitian

kapan pun.
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Sekitar 106 responden akan terlibat dalam penelitian. Responden akan dipilih
secara acak dari 9 RT di RW 01, Srengseng Sawah. Hal ini dimaksudkan agar
mewakili seluruh responden yang diteliti.

Kuesioner terdiri atas dua bagian. Bagian pertama bersisi tentang form identitas
responden yang terdiri atas inisia nama, umur, jenis kelamin, pendidikan
terakhir, dan pekerjaan yang harus diis dan diberikan tanda check list pada
pilihan yang telah tersedia. Bagian kedua beris tentang pernyataan dengan
pilihan jawaban ‘Ya atau ‘Tidak’ yang harus diberikan tanda check list sesuai
dengan kondis responden. Di bagian kedua terdapat tabel yang khusus
membahas tentang faktor stress. Selain itu, peneliti menggunakan form yang
beris data responden untuk menuliskan hasil pengukuran tekanan darah, berat
badan, dan tinggi badan yang dilakukan secara langsung. Diharapkan anda
dapat menyel esaikan pengisian kuesioner ini antara 10-15 menit.

Peneliti akan menjaga kerahasiaan anda dan keterlibatan anda dalam pendlitian
ini. Nama anda tidak akan dicatat dimanapun. Semua kuesioner yang telah teris
hanya akan diberikan nomor kode yang tidak bisa digunakan untuk
mengidentifikas identitas anda. Apabila hasil penelitian ini dipublikasikan,
tidak ada satu identifikasi yang berkaitan dengan anda akan di tampilkan dalam
publikasi tersebut. Siapa pun yang bertanya tentang keterlibatan anda dan apa
yang anda jawab di penelitian ini, anda berhak untuk tidak menjawabnya.
Namun, jika diperlukan catatan penelitian ini dapat dijadikan barang bukti
apabila pengadilan memintanya. Keterlibatan anda dalam penélitian ini, sgjauh
yang peneliti ketahui, tidak menyebabkan risko yang lebih besar dari pada
risiko yang biasa anda hadapi sehari-hari.

Walaupun keterlibatan daam penelitian ini tidak memberikan keuntungan
langsung pada anda, tetapi hasil dari penelitian ini dapat bermanfaat untuk
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mengetahui lebih jauh tentang faktor risko yang memengaruhi hipertens di
masyarakat RW 01, Srengseng Sawah, Jagakarsa, Jakarta Selatan. Setelah
menyelesaikan pengisian kuesioner ini, anda akan mendapatkan souvenir yang

telah peneliti persiapkan sebelumnya.

Apabila setelah terlibat penelitian ini anda masih memiliki pertanyaan, anda
dapat menghubungi peneliti di nomor telpon 081804551534 atau sms peneliti
ke nomor 08567256480.

Setelah membaca informas di atas dan memahami tentang tujuan penelitian

dan peran yang diharapkan dari saya di dalam penelitian ini, saya setuju untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini.

Jakarta, April 2012

Responden
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Lampiran 4. Lembar Kuesioner

Nomor Kuesioner:

AGESIE
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Selamat Pagi/ Siang/ Sore,

Saya adalah peneliti dari Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK Ul). Saat ini
saya sedang melakukan penelitian tentang faktor risiko yang mempengaruhi hipertens pada
masyarakat dewasa di lingkungan RW 01, Srengseng Sawah, Jagakarsa, Jakarta Selatan sebagai
syarat untuk menyelesaikan studi sarjana saya di FIK Ul.

Saya memohon kesediaan Anda meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner ini dengan sebaik-
baiknya. Anda diharapkan untuk mengisi kuesioner ini sesuai dengan keadaan Anda yang
sebenarnya, karenatidak ada jawaban benar atau salah. Data dalam kuesioner ini akan
dirahasiakan dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian.

Terimakasih atas kesediaan dan waktu Anda.

Peneliti,

Hesti Rahayu

Universitas Indonesia

Faktor risiko..., Hesti Rahayu, FIK Ul, 2012.



Bagian A: Data Demogr afi

Jawablah daftar pertanyaan berikut ini dengan menuliskan tanda checklist (v) pada kotak dan

mengis pada isian titik-titik yang telah tersedia.

1. Inisia nama e e s

2. Umur e e (tahun)
3. Jeniskeamin:
[] Laki-laki [ ] Perempuan

4. Pendidikan Terakhir
[ ] Tidak tamat SD/sedergjad [ ] Tamat SMA/sederajad
[ ] Tamat SD/sedergjad [ ] Tamat Sarjana/diploma
[ ] Tamat SMP/sederajad

5. Pekerjaan
[ ] PNS [] Pensiun
[] Pegawa swasta [ Tidek bekerja
[ ] Wiraswasta [] Lainnya (tuliskan)
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Bagian B:

B.1 Gambaran Faktor Risiko Hipertensi:

(Riwayat keluar ga, kebiasaan mengonsumsi makanan asin, kebiasaan mengonsumsi

makanan lemak jenuh, kebiasaan merokok, kebiasaan olah raga)

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan menuliskan tanda check list (v) pada pilihan jawaban

Ya atau Tidak.
No | Pernyataan Ya | Tidak
Bagian 1 1 0
1 | Keluarga saya (ayah, ibu, atau anak) mempunyal riwayat tekanan darah tinggi
yaitu tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih..
2 | Sayasukamakan makanan asin dan memakannya 3 kali dalam seminggu atau
lebih.
3 | Sayasukamakan makanan berlemak seperti gorengan, jeroan, daging kambing,
telur ayam, daging sapi dan memakannya 3 kali dalam seminggu atau lebih.
4 | Sayasaat ini adalah perokok.
5 | Sayamempunyal kebiasaan merokok lebih dari 2 bungkus setiap hari.
6 | Anggota keluarga saya ada yang merokok.
7 | Sayasering terpapar dengan asap rokok.
Bagian 2 0 1
8 | Sayaterbiasa berolah raga secararutin 2-3 kali setiap minggu.
9 | Sayaterbiasa menggunakan waktu selama 30-45 menit setiap kali berolah raga.
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Bagian B.1 Faktor Risiko Hipertensi: Stress

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda check list (v).

No | Di satu bulan yang lalu, seberapa sering Anda Tidak | Hampir | Kadang | Cukup | Sangat
merasakan hal ini: pernah | tidak -kadang | sering | sering
pernah
Bagian Pertama 0 1 2 3 4
1 | Sayamerasa kecewa karena mengalami hal yang
tidak diharapkan.
2 | Sayamerasatidak mampu mengatasi hal penting
dalam hidup saya.
3 | Sayamerasa gugup dan tertekan.
4 | Sayamerasatidak mampu mengatas segala
sesuatu yang seharusnya saya atasi.
5 | Sayamarah karena sesuatu di luar kontrol saya
telah terjadi.
6 | Sayamerasa kesulitan-kesulitan menumpuk
semakin berat sehingga saya tidak mampu
mengatasinya.
Bagian Kedua 4 3 2 1 0
7 | Sayapercaya terhadap kemampuan sendiri untuk
mengatas masalah pribadi.
8 | Sayamerasa segala sesuatu telah berjalan sesuai
dengan rencana saya.
9 | Sayamampu mengatas semua masalah dalam
hidup saya.
10 | Saya merasa sukses.

Terimakasih atas partisipas Anda dalam pengisian kuesioner ini. Semoga hasil penelitian ini
dapat berguna bagi masyarakat RW 01 Srengseng Sawah untuk kehidupan yang lebih sehat dan
sgjahtera ©

Faktor risiko..., Hesti Rahayu, FIK Ul, 2012.
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Lampiran 5. Data Entry Variabel Obesitas

No Nomor Kuesioner  Berat Badan (kg) Tinggi Badan (m) Indek Masa Tubuh (IMT)  Faktor Obesitas

1 1 61.50 151 26.97 1.00

2 2 42 1.415 20.98 2

3 3 65 1.62 24.77 2

4 4 45 1.49 20.27 2

5 5 46 151 20.17 2

6 6 51 1.5 22.67 2

7 7 56 1.52 24.24 2

8 8 52.5 1.56 21.57 2

9 9 52 1.58 20.83 2
10 10 64 1.49 28.83 1
11 11 52 1.62 19.81 2
12 12 73 1.48 33.33 1
13 13 65 1.61 25.08 1
14 14 55 1.47 25.45 1
15 15 58 1.6 22.66 2
16 16 59 1.63 22.21 2
17 17 60 1.49 27.03 1
18 18 70 1.54 29.52 1
19 20 51.5 1.57 20.89 2
20 21 65 15 28.89 1
21 22 94 1.51 41.23 1
22 23 69 1.56 28.35 1
23 24 46.5 1.34 25.90 1
24 25 55 1.68 19.49 2
25 26 63.5 1.53 27.13 1
26 27 475 1.48 21.69 2
27 28 55 1.45 26.16 1
28 29 61 1.54 25.72 1
29 30 52 1.55 21.64 2
30 31 52 15 23.11 2
31 32 51 1.48 23.28 2
32 34 53 1.56 21.78 2
33 35 67 1.64 24.91 2
34 36 46 1.46 21.58 2
35 37 75 1.6 29.30 1
36 38 64 1.72 21.63 2
37 39 70 1.6 27.34 1
38 40 84 1.46 39.41 1
39 42 62 151 27.19 1
40 43 66 1.44 31.83 1
41 44 71 1.58 28.44 1
42 46 88 1.56 36.16 1
43 47 61 1.47 28.23 1
44 49 44 1.47 20.36 2
45 50 75 1.56 30.82 1
46 51 59 1.45 28.06 1
a7 54 72 1.52 31.16 1
48 55 54 1.45 25.68 1
49 56 56 1.73 18.71 2
50 57 62 1.63 23.34 2
51 58 56 1.62 21.34 2
52 59 56 1.56 23.01 2
53 60 72 1.6 28.13 1
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55
56
57
58
59
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64
65
66
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70
71
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95
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97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

56
61
44
55
50
61
48
41
60
70
46
56
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64
80
62
64
69
71
52
71
54
53
55
54
52
65
54
76
64
54
43
65
52
72
54
56
70
48
49
56
57
80
60
75
70
56
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1.59
1.46
1.44
1.55
1.62
1.44
1.49
1.56
1.59

1.6
1.58
1.61
1.63
1.51

1.6

1.7
1.67
1.54
1.55

1.5
1.58
1.53
1.55
1.46
1.43

1.5

1.6
1.54
1.58
1.47
1.49
1.56
1.52
1.57
1.54
1.64
1.65
1.58

1.5
1.53
1.48
1.56
1.62

1.7
1.53
1.47
1.47

21.88
24.13
20.64
26.52
20.81
23.24
23.15
18.47
24.65
27.69
17.97
22.43
30.48
24.84
28.07
31.25
21.45
22.95
29.09
29.55
23.11
28.44
23.07
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25.80
26.41
23.11
25.39
22.77
30.44
29.62
24.32
17.67
28.13
21.10
30.36
20.08
20.57
28.04
21.33
20.93
25.57
23.42
30.48
20.76
32.04
32.39
25.92

P P P NNEFPNPFEPFNNMNNNMNEPEPNNMNNMPEPENNMNPEPNNMNNMNPEPRPRPNDMERENNMPEPRPNMNNMNENNMNRERPRPNDMNNNMNPEPRPNDMEPENMNDMNENDMNDNDNNDNDENDDNDDND



Lampiran 6. Data Entry Variabel Stress

Indikator Stress:
Laki-laki: Nilai stress> 12

Perempuan: Nilal stress> 14

Nomor JenisKelamin | Nilai stress | Kategori Stress

Nomor | Kuesioner

1 1 P 8 2
2 2 P 10 2
3 3 P 7 2
4 4 P 17 1
5 5 P 11 2
6 6 P 17 1
7 7 P 14 2
8 8 L 14 1
9 9 L 18 1
10 10 P 11 2
11 11 L 16 1
12 12 P 4 2
13 13 L 16 1
14 14 P 11 2
15 15 P 4 2
16 16 P 33 1
17 17 P 21 1
18 18 P 20 1
19 20 L 19 1
20 21 P 16 1
21 22 P 10 2
22 23 L 13 1
23 24 P 10 2
24 25 L 14 1
25 26 P 6 2
26 27 P 20 1
27 28 P 10 2
28 29 P 18 1
29 30 P 9 2
30 31 P 11 2
31 32 P 16 1
32 34 P 16 1
33 35 L 20 1
34 36 P 17 1
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35 37 P 32 1
36 38 L 17 1
37 39 P 11 2
38 40 P 8 2
39 42 P 16 1
40 43 P 20 1
41 44 P 14 2
42 46 P 14 2
43 47 P 20 1
44 49 P 13 2
45 50 P 16 1
46 51 P 20 1
47 54 P 13 2
48 55 P 26 1
49 56 L 18 1
50 57 L 20 1
51 58 L 16 1
52 59 L 20 1
53 60 L 18 1
54 61 L 13 1
55 62 L 12 2
56 63 P 22 1
57 64 P 26 1
58 65 P 16 1
59 66 L 10 2
60 67 P 18 1
61 68 P 13 2
62 69 L 17 1
63 70 L 7 2
64 71 L 4 2
65 73 L 12 2
66 74 L 17 1
67 76 L 16 1
68 77 P 26 1
69 78 L 19 1
70 79 L 20 1
71 80 L 18 1
72 81 P 16 1
73 82 P 13 2
74 83 P 15 1
75 84 P 11 2
76 85 P 17 1
77 86 P 18 1
78 87 P 18 1
79 88 P 16 1
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80 89 P 14 2
81 90 L 12 2
82 91 L 12 2
83 92 P 19 1
84 93 P 1 2
85 94 P 18 1
86 95 P 20 1
87 96 P 20 1
88 97 L 12 2
89 98 P 18 1
90 99 P 28 1
91 100 P 27 1
92 101 P 23 1
93 102 P 17 1
94 103 P 17 1
95 104 P 20 1
96 105 L 17 1
97 106 L 13 1
98 107 L 10 2
99 108 P 22 1
100 109 P 16 1
101 110 P 11 2
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Indikator hipertensi:

Lampiran 7. Data Entry Variabel Hipertens

Hipertens: TDS 2140 mmHg dan TDD >90 mmHg atau TDS >140 mmHg dan

TDS < 90 mmHg
Nomor Tekanan Darah | Kejadian
Nomor | Kuesioner (mmHgQ) Hipertens
1 1 110/80 2
2 2 110/70 2
3 3 130/40 2
4 4 109/70 2
5 5 100/80 2
6 6 110/70 2
7 7 110/70 2
8 8 120/100 2
9 9 110/80 2
10 10 140/100 1
11 11 120/90 2
12 12 140/90 1
13 13 180/100 1
14 14 180/100 1
15 15 120/80 2
16 16 170/100 1
17 17 122/80 2
18 18 150/90 1
19 20 120/90 2
20 21 160/100 1
21 22 110/80 2
22 23 180/100 1
23 24 120/80 2
24 25 100/70 2
25 26 140/80 1
26 27 100/70 2
27 28 110/70 2
28 29 160/100 1
29 30 110/70 2
30 31 110/70 2
31 32 110/70 2
32 34 100/60 2
33 35 170/110 1
34 36 100/80 2
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35 37 140/80 1
36 38 120/80 2
37 39 180/100 1
38 40 260/120 1
39 42 140/90 1
40 43 140/100 1
41 44 110/70 2
42 46 120/80 2
43 47 180/100 1
44 49 140/90 1
45 50 160/100 1
46 5l 160/90 1
47 54 120/90 2
48 55 90/70 2
49 56 110/80 2
50 57 160/100 1
51 58 110/70 2
52 59 120/80 2
53 60 130/90 2
54 61 130/90 2
55 62 160/90 1
56 63 100/70 2
57 64 110/70 2
58 65 110/80 2
59 66 130/70 2
60 67 120/80 2
61 68 110/70 2
62 69 130/80 2
63 70 150/100 1
64 71 117/80 2
65 73 125/80 2
66 74 160/90 1
67 76 130/100 2
68 77 140/80 1
69 78 110/70 2
70 79 110/80 2
71 80 160/100 1
72 81 120/90 2
73 82 120/80 2
74 83 148/90 1
75 84 110/80 2
76 85 100/70 2
77 86 110/80 2
78 87 150/100 1
79 88 120/90 2
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80 89 130/100 2
81 90 140/90 1
82 91 120/80 2
83 92 110/70 2
84 93 140/100 1
85 94 110/80 2
86 95 90/60 2
87 96 138/100 2
88 97 120/80 2
89 98 100/70 2
90 99 130/70 2
91 100 110/70 2
92 101 110/80 2
93 102 110/80 2
94 103 100/70 2
95 104 120/80 2
96 105 110/90 2
97 106 150/100 1
98 107 130/90 2
99 108 180/120 1
100 109 160/110 1
101 110 150/90 1

Faktor risiko..., Hesti Rahayu, FIK Ul, 2012.

Universitas Indonesia
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