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ABSTRAK

Nama : SUDARTINAH

Program Studi : Kebidanan Komunitas

Judul : Hubungan Pola Makan, Gaya Hidup Dan Status Gizi
pada Pralansia Dan Lansia Dengan Hipertensi
Di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo
Tahun 2012

Peningkatan angka Umur Harapan Hidup suatu negara merupakan salah
satu ukuran kemajuan suatu bangsa. Dengan meningkatnya Umur Harapan Hidup
secara otomatis akan menambah jumlah lansia. Penambahan jumlah lansia akan
berdampak pada pergeseran pola penyakit di masyarakat, yaitu penyakit menular
mengalami penurunan sedangkan penyakit tidak menular cenderung mengalami
peningkatan. Salah satu penyakit tidak menular yang perlu diwaspadai adalah
penyakit hipertensi. Faktor risiko yang dapat menyebabkan hipertensi antara lain :
pola makan, gaya hidup, status gizi dan riwayat penyakit keluarga. Penelitian ini
dilakukan di Kelurahan Kejiwan Kecamatan Wonosobo Kabupaten Wonosobo
dimana terdapat jumlah pralansia dan lansia mencapai 23 % dari jumlah penduduk
dan kasus hipertensi sekitar 27 %. Penelitian ini dilakukan dengan metode
kuantitatif, cross sectional. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi
hipertensi pada pralansia dan lansia di Kelurahan Kejiwan sebesar 53,3 %. Tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan minum kopi (p = 0,469),
aktifitas fisik (p = 0,622), kebiasaan merokok (p = 0,708) dan juga status gizi
(p = 0,301) dengan kejadian hipertensi. Namun untuk aktifitas fisik dan status gizi
memiliki kecenderungan lebih besar untuk terjadinya hipertensi. Hanya satu
variabel yang memiliki hubungan yang signifikan dari kelima variabel yang
dihubungkan yaitu hubungan riwayat penyakit keluarga (p = 0,025) dengan
kejadian hipertensi.

Kata Kunci : Umur Harapan Hidup, Hipertensi, Pralansia, Lansia.
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ABSTRACT

Name : SUDARTINAH
Study Program : Community Midwifery
Title : Relationships Diet, Lifestyle and Nutritional Status in

Elderly With Pre-eiderly And Hypertension In Sub
Kejiwan district. Wonosobo district. Wonosobo Year 2012

Life Expectancy Increased numbers of a country is one measure of the
progress of a nation. With the rise of Life Expectancy will automatically increase
the number of elderly. The addition of the number of elderly will have an impact
on the shifting patterns of disease in society, namely infectious diseases has
decreased, while noncommunicable diseases tend to increase. One non-
communicable diseases to watch is the disease of hypertension. Risk factors that
can cause hypertension include: diet, lifestyle, nutritional status and family
history. The research was conducted in the village district Kejiwan Wonosobo
Wonosobo district where there are number of elderly pre-elderly and reached 23%
of the population and about 27% of cases of hypertension. This research was
conducted with quantitative methods, cross sectional. The results showed that the
prevalence of hypertension in the elderly in the village pre-elderly and Kejiwan of
53.3%. There is no significant association between coffee drinking habits
(p=0,468), physical activity (p=0,622), smoking habits (p=0,708) and nutritional
status (p=0,301) with the incidence of hypertension. But for physical activity and
nutritional status have a greater tendency for the occurrence of hypertension. Only
one variable that has a significant relationship of the five variables, namely the
relationship associated (p=0,025) with the incidence of family history of
hypertension.

Keywords: Life Expectancy, Hypertension, Pre-elderly, Elderly.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka harapan hidup disuatu negara/bangsa biasanya menjadi salah satu

ukuran kemajuan suatu bangsa. Dari negara berkembang menjadi negara maju.

Meskipun bukan hanya peningkatan jumlah usia harapan hidup saja yang

menjadikan bangsa tersebut menjadi maju. Di Indonesia sendiri terlihat

perkembangan maupun kemajuan dari peningkatan UHH. Pada tahun 2006 UHH

adalah 66,2 tahun dan jumlah lansia meningkat 19 juta orang. Pada 2010

perkiraan penduduk lansia sebanyak 23,9 juta (9,77%), dan UHH sekitar 67,4

tahun. Sepuluh tahun kemudian, perkiraan penduduk lansia di Indonesia mencapai

28,8 juta (11,34%), dengan UHH sekitar 71,1 tahun. Rata UHH saat ini adalah 69

tahun (67 untuk laki-laki, dan 71 tahun untuk perempuan).(BKKBN). Proporsi

penduduk lanjut usia yaitu 60 tahun ke atas mencapai sekitar 10 % dari penduduk

dunia. Dan di perkirakan menjadi sekitar 22% pada tahun 2050. Total populasi

penduduk berusia lanjut di atas 60 tahun pada tahun 2050 diperkirakan lebih dari

800 juta jiwa , sekitar dua pertiganya tinggal di negara berkembang dan mayoritas

adalah perempuan (United Nations, 2000 dalam Rusilanti, 2006).

Dengan meningkatnya UHH secara otomatis akan menambah jumlah lanjut

usia (lansia) yang akan berdampak pada pergeseran pola penyakit di masyarakat

dari penyakit infeksi ke penyakit degenerasi. Penyakit menular mengalami

penurunan, sedangkan penyakit tidak menular (PTM) cenderung mengalami

peningkatan. Salah satu penyakit tidak menular yang perlu diwaspadai adalah

penyakit hipertensi yaitu suatu gangguan dari sistem peredaran darah. Di mana

penyakit ini bukan hanya diderita oleh para lansia saja namun juga sudah

mengenai segala usia (Andrianto, 1995). Penyakit ini sering disebut dengan

penyakit darah tinggi karena memang terdapat adanya peningkatan tekanan darah

yang melebihi batas normal. Tekanan darah seseorang dianggap tinggi apabila

mempunyai tekanan sistolik sama atau lebih tinggi dari 140 mmHg dan tekanan

diastolik sama atau lebih tinggi dari 95 mmHg.

Pada hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT,2004) didapatkan data

bahwa prevalensi hipertensi sebesar 16 % diderita perempuan dan 12 % diderita

Hubungan pola..., Sudartinah, FKM UI, 2012



2

Universitas Indonesia

laki-laki. Sumber lain menyatakan bahwa prevalensi hipertensi berdasarkan

pengukuran tekanan darah didapatkan hasil sebesar 29,8 %. Di Jawa Tengah

prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran cukup tinggi yaitu 37,1 %,

sedangkan di Kab. Wonosobo sebesar 37,9 % masih cukup tinggi dibandingkan

kab. Banjarnegara yang hanya 34,3%. RISKESDES, (2007)

Pola makan diketahui sebagai salah satu faktor resiko terjadinya hipertensi,

contohnya yaitu asupan natrium. Asupan natrium yang tinggi berhubungan erat

dengan kejadian hipertensi. Hal ini didukung oleh penelitian bahwa responden

yang mengkonsumsi natrium tinggi per harinya memiliki peluang yang lebih besar

mengalami hipertensi (Sigarlaki, 1996).

Selain dari asupan natrium yang tinggi, kebiasaan minum kopi juga diketahui

sebagai penyebab terjadinya hipertensi. Hal tersebut didapatkan berdasarkan hasil

penelitian yang menunjukkan bahwa dengan meningkatnya frekuensi kebiasaan

minum kopi berhubungan dengan hipertensi (Tanjung, 2009).

Faktor risiko lain yang dapat menyebabkan hipertensi yaitu gaya hidup seperti

aktivitas fisik. Akvifitas fisik juga berhubungan dengan kejadian hipertensi. Hal

ini diketahui berdasarkan hasil penelitian bahwa responden lansia yang memiliki

aktifitas fisik yang lebih rendah memiliki peluang yang besar dan signifikan

berhubungan terhadap kejadian hipertensi (Khairani, 2003). Penelitian lain juga

mendukung pernyataan diatas yang menunjukkan hasil yang sama bahwa

aktivitas fisik berhubungan dengan hipertensi (Tanjung, 2009). Selain itu juga

berdasarkan penelitian lainnya bahwa orang dengan aktivitas fisik yang menetap

telah dibuktikan dapat mengakibatkan terjadinya hipertensi dibandingkan dengan

orang yang memiliki aktivitas fisik yang aktif (Ainsworth, 1991 ).

Gaya hidup lainnya yang dapat menyebabkan terjadinya hipertensi yaitu

kebiasaan merokok. Berdasarkan penelitinan yang dilakukan Siburian, (2004)

bahwa ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dengan kejadian

hipertensi. Responden yang merokok memiliki peluang menderita hipertensi lebih

besar dibandingkan dengan responden yang tidak merokok.

Kegemukkan atau gizi lebih maupun gizi kurang(KEK) merupakan masalah

gizi yang umum pada lansia yang disebabkan oleh karena konsumsi berlebihan

maupun kurang dari protein, lemak dan kharbohidrat yang tidak sesuai dengan
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kebutuhan tubuh. Dan kejadian ini biasanya terjadi sejak usia muda bahkan dari

usia anak-anak(Depkes RI,2003)

Kelebihan lemak akan menjadikan gemuk, sedang kekurangan dalam jangka

waktu yang lama akan menjadi kurang gizi. Kedua kondisi ini akan mendukung

terjadinya hipertensi pada pralansia maupun lansia di mana pada kegemukan akan

menimbun lemak yang akan menyebabkan menyempitnya pembuluh darah hingga

menyebabkan hipertensi sedangkan gizi kurang akan menjadikan penyempitan

pembuluh darah juga karena kurangnya gizi dan menyebabkan hipertensi.

Kegemukan atau gizi lebih diketahui berhubungan dengan terjadinya

hipertensi. Hal tersebut dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan dan

menunjukkan hasil hubungan yang signifkan dengan terjadinya hipertensi

(Sigarlaki, 1996; Yuliarti, 2007).

Prevalensi hipertensi di Puskesmas Wonosobo II pada bulan januari 2012

tercatat sebanyak 169 orang dengan rincian usia 14 – 44 th sejumlah 35 orang,

usai 45 – 54 th sejumlah 48, usia 55 – 64 th sejumlah 46 dan usia di atas 65 th

sebanyak 14 orang. Di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

sendiri terdapat jumlah pralansia dan lansia mencapai sekitar 23 % dari jumlah

penduduk yang ada, lebih tinggi dibandingkan dari desa ataupun kelurahan lain

yang ada di wilayah kerja Puskesmas Wonosobo II. Berkaitan dengan kejadian

hipertensi pada pralansia dan lansia kelurahan kejiwan adalah tercatat yang

terbanyak dalam kasus hipertensi sekitar 27%. Selain prevalensi yang tinggi

ternyata hipertensi merupakan penyakit tertinggi yang dialami pralansia dan

lansia. Sehingga hal tersebut menjadi hal yang menarik untuk diteliti. Oleh karena

itu peneliti terdorong untuk mengetahui sejauh mana gambaran hipertensi dan

hubungannya dengan pola makan, gaya hidup, dan status gizi pada pralansia dan

lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo tahun 2012.

Hubungan pola..., Sudartinah, FKM UI, 2012



4

Universitas Indonesia

1.2 Rumusan Masalah

Prevalensi hipertensi di Puskesmas Wonosobo II pada bulan januari 2012

tercatat sebanyak 169 orang. Di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab.

Wonosobo sendiri terdapat jumlah pralansia dan lansia mencapai sekitar 23 % dari

jumlah penduduk yang ada, lebih tinggi dibandingkan dari desa ataupun kelurahan

lain yang ada di wilayah kerja Puskesmas Wonosobo II. Berkaitan dengan

kejadian hipertensi pada pralansia dan lansia kelurahan kejiwan adalah tercatat

yang terbanyak dalam kasus hipertensi sekitar 27%. Selain prevalensi yang tinggi

ternyata hipertensi merupakan penyakit tertinggi yang dialami pralansia dan

lansia. Sehingga hal tersebut menjadi hal yang menarik untuk diteliti. Oleh karena

itu peneliti terdorong untuk mengetahui sejauh mana gambaran hipertensi dan

hubungannya dengan pola makan, gaya hidup, dan status gizi pada pralansia dan

lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo tahun 2012.

1.3 Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka pertanyaan penelitiannya adalah

1. Berapa prevalensi kejadian hipertensi pada pralansia dan lansia di Kelurahan

Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo tahun 2012 ?

2. Bagaimana hubungan pola makan ( kebiasaan minum kopi) dengan hipertensi

pralansia dan lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

tahun 2012 ?

3. Bagaimana hubungan gaya hidup (aktifitas fisik dan kebiasan merokok)

dengan hipertensi pralansia dan lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo

Kab. Wonosobo tahun 2012?

4. Bagaimana hubungan status gizi (Overweight/Gizi lebih dan Gizi kurang)

dengan hipertensi pralansia dan lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo

Kab. Wonosobo tahun 2012?

5. Bagaimana hubungan riwayat penyakit keluarga (orangtua dan saudara

kandung) dengan hipertensi pralansia dan lansia di Kelurahan Kejiwan Kec.

Wonosobo Kab. Wonosobo tahun 2012?
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1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1.Tujuan Umum

Menganalisa hubungan antara pola makan, gaya hidup, dan status gizi

pada pralansia dan lansia dengan hipertensi di Kelurahan Kejiwan Kec.

Wonosobo Kab. Wonosobo tahun 2012.

1.4.2.Tujuan Khusus

1. Mengukur prevalensi hipertensi pralansia dan lansia di Kelurahan Kejiwan

Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo tahun 2012.

2. Menganalisa hubungan pola makan ( kebiasaan minum kopi) pralansia dan

lansia dengan hipertensi di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab.

Wonosobo tahun 2012

3. Menganalisa hubungan gaya hidup (aktifitas fisik dan kebiasan merokok)

pralansia dan lansia dengan hipertensi di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo

Kab. Wonosobo tahun 2012.

4. Menganalisa hubungan status gizi (Gizi kurang dan overweight/Gizi lebih)

pralansia dan lansia dengan hipertensi di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo

Kab. Wonosobo tahun 2012.

5. Menganalisa hubungan riwayat penyakit keluarga (orangtua dan saudara

kandung) pralansia dan lansia dengan hipertensi di Kelurahan Kejiwan Kec.

Wonosobo Kab. Wonosobo tahun 2012.

1.5 Manfaat Penelitian

1. Bagi masyarakat khususnya masyarakat Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo

Kab. Wonosobo berguna untuk memberikan informasi mengenai gambaran

hubungan pola makan, gaya hidup, dan status gizi pada pralansia dan lansia

dengan hipertensi di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

tahun 2012.

2. Bagi petugas kesehatan terkait berguna untuk memberikan informasi

mengenai gambaran hubungan pola makan, gaya hidup, dan status gizi pada

pralansia dan lansia dengan hipertensi di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo

Kab. Wonosobo tahun 2012.
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3. Bagi penulis, penelitian ini berguna untuk memberikan pengalaman di

lapangan mengenai cara melakukan penelitian mulai dari merencanakan

hingga mengambil kesimpulan dan memberikan saran. Serta untuk

mengaplikasikan ilmu yang telah didapat selama menimba ilmu di Peminatan

Bidan Komunitas, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan terhadap pralansia dan lansia di Kelurahan Kejiwan

untuk mengetahui hubungan pola makan, gaya hidup, dan status gizi pada

pralansia dan lansia dengan hipertensi di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo

Kab. Wonosobo tahun 2012. Penelitian ini dilakukan pada bulan maret 2012. Data

yang digunakan yaitu data primer. Data tersebut meliputi berat badan, tinggi

badan, tekanan darah, serta data dari wawancara dengan menggunakan kuesioner.

Data berat badan didapatkan dari pengukuran BB dengan menggunakan

timbangan injak (secca) sedangkan tinggi badan menggunakan microtoice.

Tekanan darah diukur menggunakan sphygmomanometer, sedangkan data yang

lain dengan menggunakan kuesioner. Penelitian ini dengan menggunakan desain

cross sectional di mana seluruh variabel yang diamati antara variabel independen

(kebiasaan minum kopi, aktifitas fisik, kebiasaan merokok, gizi lebih, gizi kurang

dan riwayat penyakit keluarga serta BB, TB dan Tensi Darah) dengan vaiabel

dependen (hipertensi) diukur pada saat bersamaan ketika penelitian berlangsung.

Data diolah dan dianalisis dengan menggunakan analisis univariat dan bivariat.

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab.

Wonosobo yang terdapat jumlah pralansia dan lansia mencapai sekitar 23 % dari

jumlah penduduk yang ada, lebih tinggi dibandingkan dari desa ataupun kelurahan

lain yang ada di wilayah kerja Puskesmas Wonosobo II. Berkaitan dengan

kejadian hipertensi pada pralansia dan lansia kelurahan kejiwan adalah tercatat

yang terbanyak dalam kasus hipertensi sekitar 27%. Sehingga hal tersebut menjadi

hal yang menarik untuk diteliti. Oleh karena itu peneliti terdorong untuk

mengetahui sejauh mana gambaran hubungan pola makan, gaya hidup, dan status

gizi pada pralansia dan lansia dengan hipertensi di Kelurahan Kejiwan Kec.

Wonosobo Kab. Wonosobo tahun 2012.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Hipertensi

Dalam menegakkan diagnosa Hipertensi digunakanlah tekanan darah .

Tekanan darah yaitu gaya mengalir darah terhadap dinding arteri. Tekanan darah

dibagi dua menjadi tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik.

Tekanan darah sistolik yaitu tekanan darah yang terjadi ketika jantung

berkontraksi (Frank-Spohrer, 1966). Sedangkan Menurut AHA, (2012) tekanan

darah sistolik adalah merupakan angka atas yang lebih dari dua angka dan

mengukur tekanan dalam arteri saat jantung berdetak.

Sedangkan tekanan darah diastolik yaitu tekanan darah terjadi yang

umumnya terjadi bila jantung berelaksasi antara kontraksi (Frank-Spohrer, 1966).

Sedangkan menurut sumber lain, tekanan diastolik adalah angka bawah dan lebih

rendah serta terdiri dari dua angka yang mengukur tekanan dalam arteri antara

denyut jantung (bila otot jantung beristirahat diantara ketukan dan terisi dengan

darah)(AHA, 2012). Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik ≥140

mmHg dan atau tekanan diastolik ≥90 mmHG (WHO, 2005).

2.2 Klasifikasi Hipertensi

Hipertensi dapat dibedakan menjadi dua klasifikasi yaitu berdasarkan

tingkat keparahan dan berdasarkan penyebab hipertensi. Di bawah ini akan

dijelaskan klasifikasi hipertensi dari kedua hal tersebut.

2.2.1 Berdasarkan Tingkat Keparahan

Hipertensi dapat dikategorikan berdasarkan tekanan darah yang dialami.

Tabel yang disajikan mengenai klasifikasi hipertensi pada sub bab ini merupakan

acuan sebagai penegakan diagnosis hipertensi.

Menurut WHO, (2005) kategori hipertensi dibagi menjadi :
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Tabel 2.1 Kategori Tekanan Darah Menurut WHO

Kategori
Tekanan Darah

Sistolik (mmHG)

Tekanan Darah

Distolik (mmHG )

Baik < 120 < 80

Normal 120 - 129 80 - 84

Normal Tinggi 130 - 139 85 - 89

Hipertensi Tingkat 1 ( Ringan ) 140 - 159 90 - 99

Hipertensi Tingkat 2 ( Sedang ) 160 - 179 100 - 109

Hipertensi Tingkat 3 ( Berat ) ≥180 ≥110

Hipertensi Sistolik Tedrisolasi ≥140 < 90

2.2.2. Berdasar Penyebab

Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dapat dikategorikan menjadi

hipertensi primer dan sekunder.

a. Hipertensi primer

Sebanyak 90 % kasus hipertensi tergolong ke dalam hipertensi primer.

Hipertensi primer adalah hipertensi yang penyebab spesifiknya tidak

diketahui. Akan tetapi terjadinya hipertensi primer dapat dikarenakan adanya

lapisan dalam yang luka pada dinding pembulu darah yang tampaknya hal ini

yang mendasari terjadinya hipertensi primer (Williams, 1995)

b. Hipertensi sekunder

Sekitar 5-10 % kasus hipertensi tergolong ke dalam hipertensi sekunder.

Penyebab terjadinya hipertensi jenis ini diketahui dari penyebabnya.

Penyebabnya antara lain : hipertensi renovaskular ataupun pil kontrasepsi

(Bullock, 1996). Sedangkan menurut sumber lain hipertensi sekunder

dikarenakan tidak berfungsinya ginjal.

Hipertensi renovaskular adalah sebagai akibat arterosklerotik pada salah satu

atau kedua arteri ginjal. Pil kontrasepsi diketahui dapat menyebabkan

hipertensi. Hal ini terjadi karena meningkatnya pengeluaran dari

glucocorticoids sebagai akibat penyakit adrenal atau tidak berfungsinya

kelenjar pituitari.
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2.3 Gejala Hipertensi

Menurut satu penelitian, orang dengan tekanan darah tinggi tampaknya

mengalami gejala seperti sakit kepala daripada populasi umum. Selain itu juga

dalam sebuah penelitian lainnya diterbitkan dalam jurnal neurology, orang dengan

darah tinggi sistolik sampai dengan 40 % lebih cenderung memilik sakit kepala

dibandingkan dengan mereka yang tekanan darahnya normal. Ditambahkan lagi

para peneliti juga melihat pengukuran lain seperti tekanan nadi yang merupakan

perubahan tekanan darah ketika jantung berkontraksi. Semakin tinggi tekanan

nadi, maka pembuluh darah juga kaku. Kakunya pembuluh darah, menyebabkan

semakin kecil kemungkinan ujung syaraf bekerja dengan benar.

Sedangkan berdasarkan Bullock, (1996) bahwa gejala hipertensi ditandai

dengan pusing, tinnitus (kebisingan disalah satu atau dua telinga) dan epitaxsis

(mimisan). Selain itu juga posisi berdiri yang tidak dapat tegak, pandangan yang

kabur, depresi dan nocturia (buang air kecil yang berlebihan di malam hari) .

2.4 Faktor-faktor Penyebab Hipertensi

Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya hipertensi, hal tersebut dapat

disebabkan usia, jenis kelamin, ras, riwayat pekerjaan, status ekonomi, natrium,

karbohidrat,protein, lemak, kopi, alkohol, aktifitas fisik, merokok, overweight,

obesitas, kurang gizi serta riwayat penyakit keluarga. Dibawah ini terdapat

penjelasan terhadap hal tersebut diatas.

2.4.1 Usia

Risiko terjadinya tekanan darah tinggi berkaitan dengan usia, dan

frekuensi terjadinya hipertensi meningkat seiring dengan meningkatnya usia

(Bullock, 1996). Pada usia 50 – 60 tahun resiko hipertensi akan semakin

berkembang (Sizer & Whitney, 1977).

Di Amerika, lebih dari 60 % masyarakatnya yang berusia lebih dari 65 tahun

menderita hipertensi.
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2.4.2. Jenis Kelamin

Selain berdasarkan faktor umum, jenis kelamin juga berhubungan dengan

terjadinya hipertensi (Sizer & Whitney, 1977). Berdasarkan jenis kelamin bahwa

tekanan darah yang tinggi pada laki-laki memiliki resiko 2 kali lebih besar lebih

tinggi dibandingkan dengan perempuan (Villarreal, 1981; Bullock. 1996).

National Heart Foundation of Australia Rsisk Factor Prevalence Survey

menunjukkan, bahwa 1 dari 3 kasus hipertensi yang berpotensial mengalami

hipertensi yaitu pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan pada usia 25-64

tahun.

Sedangkan pada pertengahan usia, prevalensi hipertensi berubah,

perempuan lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan laki-laki pada usia

lebih dari 65 tahun dan komplikasi pada perempuan lebih sedikit jika

dibandingkan dengan laik-laki (Bullock, 1996).

2.4.3. Ras

Jika berdasarkan ras, kulit hitam memiliki risiko hipertensi 2 kali

dibandingkan dengan kulit putih. Konsekuensi dari hipertensi biasanya lebih

parah dialami laki-laki dan perempuan pada kulit hitam. Pravelensi dan tingkat

keparahannya sama tingginya dengan kematian yang disebabkan oleh hipertensi

yaitu lebih tinggi pada kulit hitam dibandingkan dengan kulit putih. Hal tersebut

terjadi karena menurunnya akses dari pengobatan terhadap hipertensi dan dapat

juga berkaitan dengan genetik, psikososial atau dikarenakan faktor nutrisi

(Bullock, 1996).

2.4.4 Riwayat Pekerjaan

Menurut BPS (2009) , kondisi fisik penduduk usia lanjut umumnya sudah

banyak mengalami penurunan,sehingga tergolong penduduk yang tidak produktif

lagi. Secara normatif, penduduk lanjut usia merupakan kelompok penduduk yang

seyogyanya tinggal menikmati hasil dari segenap upaya dan jerih payahnya

semasa muda. Sebagian besar penduduk usia lanjut termasuk penduduk yang

tidak mempunyai jaminan pendapatan dihari tuanya . Meskipun penduduk lanjut

usia dianggap oleh sebagian orang sebagai kelompok penduduk yang sudah tidak
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produktif lagi, namun masih banyak penduduk lanjut usia yang masih bekerja.

Mayoritas penduduk lanjut usia yang berkerja adalah lansia laki-laki sedangkan

perempuan lebih banyak yang mengurus rumah tangga. Penduduk lansia lebih

banyak bekerja disektor pertanian. Tingginya prosentase lansia yang bekerja

disektor pertanian antara lain terkait dengan tingkat pendidikan penduduk lansia

yang pada umumnya masih rendah.

2.4.5 Status Ekomoni

Sosial ekonomi dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi (frank-

Spohrer,1996). Orang yang lebih rendah status sosial ekonomi konsisten memiliki

peningkatan resiko terhadap kejadian hipertensi (Cooper, 1997).

2.4.6. Natrium

Garam merupakan faktor penting dalam patogenesis hipertensi. Asupan

garam kurang dari 3 gram/hari prevalensi hipertensinya rendah, sedangkan asupan

garam antara 5-15 gram/hari prevalensi hipertensinya meningkat menjadi 15-20%.

Pengaruh asupan terhadap hipertensi terjadi melalui peningkatan volume plasma,

curah jantung dan tekanan darah (Muhammadun, 2010) keadaan ini akan diikuti

oleh peningkatan ekskresi (pengeluaran) kelebihan garam sehingga kembali pada

kondisi keadaan sistem hemodinamik (perdarahan) yang normal. Pada hipertensi

mekanisme ini terganggu , disamping juga ada faktor lain yang berpengaruh.

Garam. Setiap 1 gram garam dapur mengandung 400 mg natrium. Apabila

dikonversikan ke dalam ukuran rumah tangga 4 gram garam dapur setara dengan

½ sendok teh atau sekitar 1600 mg natrium.

Seperti yang telah dijelaskan bahwa natrium dan klorida adalah ion utama cairan

ekstraseluler. Konsumsi natrium yang berlebih menyebabkan konsentrasi natrium

didalam cairan ekstraseluler meningkat.untuk menormalkan kembali, cairan

intratraseluler harus ditarik keluar sehingga volume cairan ekstraseluler

meningkat. Meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan

meningkatnya volume darah, sehingga berdampak pada meningkatnya hipertensi

(Susanto, 2010).
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Menurut Garrows et al., (2000) dan Sharper & Whincup, (1997) bahwa

peran diet yang merupakan salah satu dari faktor resiko yang tepat untuk

terjadinya hipertensi yaitu asupan berlebihan dari natrium. Hal tersebut

ditekankan oleh Groff et al., (1995) bahwa tingginya tekanan darah berhubungan

positif dengan asupan garam.

Mekanisme meningkatnya tekanan darah yaitu natrium dalam jumlah yang

banyak membuat sodium channels. Sodium channels yaitu natrium membuat jalan

menuju ke luar sel sehingga bekerja terlalu berat dan makin lama jalan tersebut

menjadi rusak, sehingga ginjal tidak dapat mengeluarkan natrium dalam jumlah

yang banyak tersebut dengan lancar melalui urine (Wardlaw, 1999 ).

2.4.7 Karbohidrat

Tingginya asupan karbohidrat dapat meningkatkan tekanan darah sistolik.

Hubungan yang bermakna antara asupn karbohidrat dengan kejadian hipertensi

juga terjadi oleh penelitian lainnya. Tingginya tekanan darah yang tinggi berkaitan

dengan asupan karbohidrat dengan indeks glikemik yang tinggi (O’brien et l.,

dalam Chen, 2006).

2.4.8 Protein

Kecukupan protein yang dianjurkan pada usia lanjut adalah sekitar 0,8

gram/Kg BB atau 15-25% dr kebutuhan energi. Konsumsi protein berlebihan

dapat membebani faal ginjal sehingga tidak dianjurkan untuk usia lanjut. Lansia

dianjurkan memenuhi kebutuhan protein terutama dari protein nabati dan hewani

dengan perbandingan 2 : 1. Jumlah protein yang diperlukan untuk laki-laki usia

lanjut adalah 60 gram/hari dan wanita 50 gram/hari yang terdiri dari 15% protein

ikan, 10% protein hewani lain dan 75 % protein nabati (Depkes RI, 2003)

2.4.9 Lemak

Lemak merupakan sumber tenaga selain hidrat arang. Lemak dibutuhkan

juga untuk membantu penyerapan vitamin A,D,E dan K serta menambah lezatnya

hidangan. Lemak berlebihan disimpan dalam tubuh sebagai cadangan tenaga dan

bila berlebihan akan ditimbun sebagai lemak tubuh ( sel lemak). Kebutuhan lemak
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untuk usai lanjut lebih sedikit karena akan meningkatkan kadar kolesterol dalam

darah, pada usia lanjut dianjurkan konsumsi lemak tidak lebih 20% dari

kebutuhan energi dan menggunakan minyak nabati karena mengandung asam

lemak tak jenuh (Kurniasih, dedeh dkk., 2010).

2.4.10. Kopi

Seperti halnya natrium, Garrows et al,. (2000) dan Sharper Whincup,

(1997) menyatakan bahwa peran diet yang merupakan salah satu dari faktor risiko

yang tepat untuk terjadinya hipertensi seperti kopi. Menurut Uiterwaal et al,

(2005) dalam Uiterwall et al, (2007) berdasarkan hasil penelitian didapatkan

bahwa konsumsi kopi sebanyak 725 ml setiap harinya menunjukkan kenaikkan

tekanan darah sistolik sebesar 1,2 mmHG dan 0,5 mmHg tekanan darah diastolik.

Penelitian eksperimental telah menunjukkan hasil bahwa kafein yang

terdapat pada kopi dapat meningkatkan kadar plasma beberapa stres hormon

seperti epinetrin, norpinefrin, dan kortisol. Semua hormon tersebut diketahui

dapat meningkatkan tekanan darah (Lane et al., 1990 & Lovallo et al., 1989 dalam

Winkelmayer, 2005).

2.4.11. Aktifitas Fisik

Aktifitas fisik berkaitan dengan penyakit kronis dan risiko kesehatan

seperti penyakit jantung koroner dan obesitas serta hipertensi. Sharper &

Whincup, (1997) menambahkan aktivitas fisik, yang tampaknya dominan dalam

menentukan bahwa tekanan darah meningkat dengan usia. Hipertensi dipengaruhi

oleh bebarapa faktor termasuk salah satunya yaitu aktivitas fisik (Eschleman,

1996; National Research Council, 1989; Sharper & Whincuo, 1997; Wardlaw,

1999). Selain itu juga transisi perubahan gaya hidup dari pedesaan menjadi

perkotaan dikarenakan menurunnya aktivitas fisik merupakan salah satu dari

faktor risiko untuk terjadinya hipertensi (Poulter et al., 1990).

2.4.12. Alkohol

Konsumsi alkohol yang banyak terutama pada usia paruh baya laki-laki

pada ras Afrika – Amerika diketahui sebagai penyebab kejadian hipertensi sekitar
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10 % (Wardlow, 1999; Klastsky, 1995 dalam Garrow et al., 2000), Alkohol

meningkatkan berkembangnya tekanan darah tinggi pada waktu yang akan datang

terhadap orang dewasa dengan tekanan darah yang pada awalnya cenderung

normal (MacMahon, 1987 dalam Garrow et al., 2000).

2.4.13. Merokok

Rokok diketahui sebagai salah satu penyebab dari terjadinya hipertensi

(Bullock, 1996; Eschlemen, 1996; National Research Council, 1989; Sharper

Whincup, 1997; Wardlaw, 1999). Selain itu juga sebagai salah satu faktor risiko

terjadinya penyakit kardiovaskular. Merokok yang berlangsung dalam waktu

pendek pada manusia dapat menyebabkan meningkatnya tekanan darah . Hal ini

sebagai akibat yang diakibatkan oleh nikotin didalam rokok karena melepaskan

cathecholamints.

Dalam laporan The Health Concequences and Smoking tahun 1976 bahwa

efek yang diakibatkan dari merokok dan nikotin dpat menaikkan tekanan darah

pada hewan percobaan dan manusia. Nikotin dengan kadar tinggi yang terdapat

dalam rokok dapat meningkatkan tekanan darah sistolok sebesar 50 mmHg dan 20

mmHg tekanan diastolik lebih dari 20 menit.

2.4.14. Overweight

Overweight merupakan salah satu penyebab terjadinya hipertensi

(Hardman & Stensel, 2003). Berdasarkan jenis kelamin, perempuan pada

umumnya lebih banyak mengalami overweight jika dibandingkan dengan laki-laki

(Tuan et al., 2008). Orang yang mengalami overweight dapat menderita hipertensi

yaitu sebesar 6 kali dibandingkan orang pada umumnya (Wardlaw, 1999).

Natinal Hearth Foundation of Australia Rsisk Factor Prevalence Survey

mwnunjukkan , lebih dari 60 % hipertensi lebih dan sebanyak 20 % penderitanya

mengalami overweight.

Orang yang memiliki berat badan berlebih sebanyak 10 pound atau lebih,

maka akan memiliki resiko hipertensi sebanyak 8-10 kali lebih banyak

dibandingkan dengan orang yang tidak kelebihan berat badan atau tidak

mengalami peningkatan berat badan (National Research Council, 1989. Selain itu
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juga orang yang mengalami overweight tekanan distoliknya akan meningkat

sebanyak 3 mmHg (Truswell, 1992).

2.4.15. Obesitas

Obesitas didefiniskan sebagai akumulasi lemak abnormal atau berlebihan

yang dapat menganggu kesehatan. Obesitas sering dikaitkan dengan kesempatan

yang lebih tinggi terhadap kejadian kematian dini dan kecacatan dimasa dewasa

serta banyak terjadi khususnya didaerah perkotaan (WHO, 2010).

WHO mendefisinikan obesitas sebagi indeks massa tubuh sama dengan

atau lebih dari 30. Cutt-off poin ini memberikan patokan untuk penilaian

individual. Indeks massa tubuh merupakan indeks sederhana dari berat badan dan

yang biasa digunakan dalam klasifikasi kelebihan berat badan dan obesitas pada

populasi orang dewasa dan individu. Hal ini didefinisikan sebagai berat dalam

kilogram dibagi dengan kuadrat dari tinggi dalam meter (kg/m2).

Menurut Kotchen & Kotchen, (1994) bahwa berdasarkan penelitian cross-

sectional (potong lintang) menunjukkan hubungan antar berat badan (atau indeks

massa tubuh) dan tekanan darah. Selain itu juga pada pnelitian longitudinal, ada

hubungan langsung antara perubahan berat badan dan perubahan tekanan darah

dari waktu ke waktu. Walaupun diet rendah garam dilakukan terus menerus.

Penyebab mendasar dari obesitas adalah ketidakseimbangan energi antara

kalori yang dikonsumsi dan pengeluaran kalori. Obesitas disebabkan oleh 2 hal.

Pertama yaitu peningkatan konsumsi makanan padat energi yang tinggi lemak dan

gula tetapi rendah vitamin, mineral dan mikronutrien lainnya. Kedua dikarenakan

kecenderungan aktivits fisik menurun. Penentuan obesitas pada orang dewasa

salah satunya dapat menggunakan indeks massa tubuh (IMT). IMT menurut WHO

dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2.2 Klasifikasi Internasional IMT untuk Dewasa Menurut WHO
Classification BMI (kg/m²)

Principal cut-off points Additional cut-off points
Underweight < 18.50 < 18.50

Severe thinness < 16.00 < 16.00
Moderate thinness 16.00 – 16.99 16.00 – 16.99

Mild thinness 17. 00 – 18.49 17. 00 – 18.49

Normal range 18.50 – 24.99
18.50 – 22.99
23.00 – 24.99
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Overweight ≥25.00 ≥25.00

Pre-obese 25.00 – 29.99
25.00 – 27.49
27.50 – 29.99

Obese ≥30.00 ≥30.00

Obese class I 30.00 –34.99 30.00 – 32.49
32.50 – 34.99

Obese class II 35.00 – 39.99 35.00 – 37.49
37.50 – 39.99

Obese class III ≥40.00 ≥40.00
Sumber : Diadaptasi dari WHO, 2004.

2.4.16. Gizi kurang

Kekurangan gizi pada lansia yang ditandai dengan penurunan BB yang

draktis terjadi akibat kurangannya nafsu makan (anoreksia) yang berkepanjangan.

Pada lansia kulit dan jaringan ikal mulai keriput sehingga terlihat makin kurus.

Pada penderita KEK, disamping karena kurangnya kharbohidrat, lemak dan

protein sebagai zat gizi makro, biasanya juga disertai zat gizi mikro yang lain,

seperti kekurangan mineral dan vitamin terutama defisiensi besi kurang vitamin

A, vitamin B1, asam folat, vitamin B12, kalsium dan vitamin D, seng, vitamin C,

vitamin E magnesium, dan kurang serat sebagai akibat asupan makanan yang

kurang (Depkes RI, 2003)

2.4.17 Riwayat Penyakit keluarga

Apabila riwayat hipertensi didapatkan pada kedua orang tua, maka

kemungkinan menderita hipertensi menjadi besar. Meningkatnya hipertensi

karena faktor keturunan tidak dapat dihindari lagi, jika salah satu orangtua terkena

hipertensi, maka kecenderunagn anak untuk menderita hipertensi juga lebih besar

daripada mereka yang tidak memeliki orang tua yang menderita hipertensi

(Widian, 2009). Riwayat keluarga merupakan faktor bawaan yang menjadi

pemicu timbulnya hipertensi, terutama hipertensi primer. Jika dalam keluaraga

seseorang hipertensi, ada 25% kemungkinan orang tersebut terserang hipertensi.

Apabila kedua orang tua mengidap hipertensi, kemungkinan hipertensi naik

menjadi 60% (iskandar,2010)

Menurut hasil penelitian diketahui bahwa seseorang yang mempunyai

salah satu dari orang tuanya menderita hipertensi akan mempunyai resiko lebih

besar untuk terkena hipertensi daripada orang tuanya normal. Resiko akan

menjadi lebih tinggi bila kedua orangtuanya menderita hipertensi (Elizabeth,2006)
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2.5 KERANGKA TEORI

Kejadian Hipertensi pada pralansia dan lansia bisa disebabkan oleh

beberapa faktor resiko, antara lain : Karakteristik responden yang meliputi usia,

jenis kelamin, RAS dan riwayat pekerjaan, sedangkan dari pola makan meliputi

asupan natrium, kharbohidrat,

gaya hidup yaitu antara lain aktifitas fisik, alkohol dan kebiasaan merokok. Status

gizi antara lain overweight, obesitas dan gizi kurang dan juga dari riwayat

penyakit keluarga. Seperti gambar di bawah ini.

Identitas
•Usia
•Jenis kelamin
•RAS
•Riwayat Pekerjaan
•Status ekonomi

Pola Makan
•natrium
•Kharbohidrat
•Protein
•Lemak
•Kebiasaan minum kopi

Gaya Hidup
•Aktifitas
•Alkohol
•Kebiasaan Merokok

Status Gizi
•Overweight
•Obesitas
•Kurang Gizi

Riwayat Penyakit Keluarga
. Orang tua
. Saudara kandung
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beberapa faktor resiko, antara lain : Karakteristik responden yang meliputi usia,

jenis kelamin, RAS dan riwayat pekerjaan, sedangkan dari pola makan meliputi

asupan natrium, kharbohidrat, protein, lemak dan kebiasaan minum kopi. Pada

gaya hidup yaitu antara lain aktifitas fisik, alkohol dan kebiasaan merokok. Status

gizi antara lain overweight, obesitas dan gizi kurang dan juga dari riwayat
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Kebiasaan minum kopi

Kebiasaan Merokok

Riwayat Penyakit Keluarga
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Kejadian Hipertensi pada pralansia dan lansia bisa disebabkan oleh

beberapa faktor resiko, antara lain : Karakteristik responden yang meliputi usia,

jenis kelamin, RAS dan riwayat pekerjaan, sedangkan dari pola makan meliputi

protein, lemak dan kebiasaan minum kopi. Pada

gaya hidup yaitu antara lain aktifitas fisik, alkohol dan kebiasaan merokok. Status

gizi antara lain overweight, obesitas dan gizi kurang dan juga dari riwayat

STROKE
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KERANGKA KONSEP, HIPOTE

3.1 Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori yan

berhubungan dengan kejadian hipertensi

berbagai keterbatasan yang dimiliki baik itu biaya , waktu dan tenaga maka

variabel yang diteliti hanya terbatas pada variabel yang ada pada kerangka

konsep, yaitu : Pola makan hanya kebiasaan minum ko

harus melakukan pantauaan secara berkala. Gaya hidup, aktifitas fisik dan

kebiasaan merokok sedangkan alkohol tidak karena tidak ada yang minum

alkohol. Pada status gizi

penyakit keluarga.

Universitas Indonesia

BAB III

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori yang ada dengan banyaknya faktor ri

berhubungan dengan kejadian hipertensi pada pralansia dan lansia, karena

berbagai keterbatasan yang dimiliki baik itu biaya , waktu dan tenaga maka

variabel yang diteliti hanya terbatas pada variabel yang ada pada kerangka

a makan hanya kebiasaan minum kopi karena faktor yan

harus melakukan pantauaan secara berkala. Gaya hidup, aktifitas fisik dan

kebiasaan merokok sedangkan alkohol tidak karena tidak ada yang minum

alkohol. Pada status gizi overweight dan kurang gizi serta terakhir riwayat

Pola Makan
•Kebiasaan
minum kopi

Gaya Hidup
•Aktifitas
•Kebiasaan

Merokok

Status Gizi
•Overweight
•Kurang Gizi

RIWAYAT
PENYAKIT
KELUARGA
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OPERASIONAL

g ada dengan banyaknya faktor risiko yang

pada pralansia dan lansia, karena

berbagai keterbatasan yang dimiliki baik itu biaya , waktu dan tenaga maka

variabel yang diteliti hanya terbatas pada variabel yang ada pada kerangka

pi karena faktor yang lain

harus melakukan pantauaan secara berkala. Gaya hidup, aktifitas fisik dan

kebiasaan merokok sedangkan alkohol tidak karena tidak ada yang minum

dan kurang gizi serta terakhir riwayat

HIPERTENSI
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3.2 Hipotesis

Berdasarkan kerangka konsep di atas, maka hipotesis pada penelitian adalah

sebagai berikut :

1. Ada hubungan pola makan ( kebiasan minum kopi) dengan hipertensi pada

pralansia dan lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

tahun 2012.

2. Ada hubungan gaya hidup (Aktifitas fisik, dan kebiasaan merokok) dengan

hipertensi pada pralansia dan lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo

Kab. Wonosobo tahun 2012.

3. Ada hubungan Status gizi (Overweight/Gizi lebih dan Gizi kurang) dengan

hipertensi pada pralansia dan lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo

Kab. Wonosobo tahun 2012.

4. Ada hubungan Riwayat penyakit keluarga (orangtua dan saudara kandung)

dengan hipertensi pada pralansia dan lansia di Kelurahan Kejiwan Kec.

Wonosobo Kab. Wonosobo tahun 2011.
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3.3 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur
Skala
Ukur

Variabel Dependen
1. Hipertensi Keadaan tekanan darah sistolik ≥140

mmHg dan atau tekanan darah diastolik
≥90 mmHg.

Mengukur
tekanan
darah.

Sphygnomano
meter dan
stetoskop.

1.Hipertensi (jika tekanan darah
sistolik ≥ 140 mmHg dan atau
tekanan darah diastolik ≥ 90
mmHg.

2.Tidak hipertensi (jika tekanan
darah sistolik < 140 mmHg dan
atau tekanan drah diastolik < 90
mmHg)

Ordinal

Variabel Independen
Pola Makan

3. Kebiasan
Minum Kopi

Kebiasaan responden minum kopi setiap
hari .

Wawancara Kuisioner 1. Ya
2. Tidak

Ordinal

Gaya Hidup

4.
Aktifitas Fisik Kegiatan yang biasa dilakukan respoden

setiap hari.
Wawancara Kuisioner 1. Ringan

2. Berat
Ordinal

5. Kebiasaan
merokok

Kebiasaan responden menghisap
rokok/tembakau.

Wawancara Kuisioner 1. Ya
2. Tidak

Ordinal

Status gizi
6. Status Gizi Suatu keadaan gizi seseorang yang

dihitung berdasarkan IMT yaitu berat
badan dlm Kg dibagi dengan tinggi badan
dalam meter

Pengukuran
Antropomet
ri

1. Timbangan
secca

2. Microtoise

1. Gizi tidak Normal
(Gizi Kurang dan Overweight)

2. Gizi Normal

Ordinal

Riwayat Penyakit Keluarga
7 Riwayat

Penyakit
keluarga

Riwayat penyakit yang pernah diderita
oleh seseorang yang mempunyai ikat
darah

Wawancara Kuisioner 1. Ya
2. Tidak

Ordinal
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BAB IV

METODE PENELTIAN

4.1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional, di mana seluruh

variabel yang diamati antara variabel independen (kebiasaan minum kopi, aktifitas

fisik, kebiasaan merokok, gizi lebih, gizi kurang dan riwayat penyakit keluarga

serta BB, TB dan Tensi Darah) dengan vaiabel dependen (hipertensi) diukur pada

saat bersamaan ketika penelitian berlangsung. Penelitian ini menggunakan data

primer untuk mengetahui gambaran hipertensi dan hubungannya dengan pola

makan, gaya hidup, dan status gizi pada pralansia dan lansia di Kelurahan

Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo tahun 2012.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab.

Wonosobo tahun 2012. Dilakukan pada semua RW yang ada di Kelurahan

tersebut selama bulan Maret 2012.

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pralansia dan lansia yang ada

di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo pada tahun 2012. Kriteria

inklusi untuk kelompok responden pada pralansia dan lansia yaitu ketika sedang

diteliti berusia 45-75 tahun, dapat berjalan dan berdiri sendiri. Sedangkan kriteria

eksklusi yaitu parlansia dan lansia yang bungkuk, cacat kaki dan lumpuh.

Dalam mengambil sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini digunakan

rumus :

n = { Z1-α/2 √2P(1 - P) + Z1- √βP1(1 - P1) + P2(1 - P2)}2

(P1 – P2)2
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Keterangan :

N = jumlah sampel yang dibutuhkan

Z1-α/2 = nilai Z pada derajat kepercayaan kemaknaan αpada 2 sisi : 5 %(1,96)

Z1-ᵦ = nilai Z pada kekuatan uji (power)(90 %)

P = P1 + P2/2

P1 = proporsi hipertensi pada kelompok beresiko

P2 = proporsi hipertensi pada kelompok tidak beresiko

(Lemeshow, 1997; Ariawan, 1998).

Berdasarkan rumus diatas, maka besar minimal sampel yang dibutuhkan

yaitu sebanyak 107 orang pralansia dan lansia di Kelurahan Kejiwan Kec.

Wonosobo Kab. Wonosobo. Sedangkan metode penentuan jumlah sampel

stratifikasi proporsional.

Jumlah sampel kemudian diambil berdasarkan jumlah sampel yang dibutuhkan

dari total populasi. Berikut ini adalah rumus dari metode sampel stratifikasi

proporsional (Ariawan, 1998) :

Keterangan :

nh = Jumlah sampel yang diperlukan disetiap poyandu

Nh = Jumlah populasi disetiap RW

n = Jumlah sampel penelitian

N = Jumlah keseluruhan sampel populasi

Seluruh total populasi pralansia dan lansia di Kelurahan Kejiwan Kec.

Wonosobo Kab. Wonosobo sebanyak 107 orang dari 5 RW. Dalam menentukan

sampel setiap RW yang terdapat di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab.

Wonosobo, maka sampel diambil dengan menggunakan rumus yang dikutip dari

Ariawan, (1998) seperti yang telah dijelaskan. Berdasarkan rumus tersebut maka

didapatkan jumlah sampel setiap RW dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

nh = (Nh x n)/N
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Tabel 4.1 Jumlah Sampel Pralansia dan Lansia

Posyandu Kelurahan
Kejiwan Jumlah Populasi Jumlah Sampel

RW 1 207 27

RW 2 148 19

RW 3 163 21

RW 4 166 21

RW 5 143 19

Total 827 107

4.4 Tekhnik Pengumpulan Data

4.4.1. Sumber Data

Sumber data dalam penelitian ini adalah data primer yang didapatkan

langsung dari pralansia dan lansia yang terdapat pada Kelurahan Kejiwan Kec.

Wonosobo Kab. Wonosobo. Tahun 2012. Data yang dikumpulkan meliputi data

pola makan, gaya hidup, dan status gizi.

4.4.2. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

1. Sphymomanometer dan stetoskop untuk memeriksa tekanan darah.

2. Timbangan injak (secca) dengan tingkat ketelitian 0,1 kg.

3. Alat pengukur tinggi badan (microtoise) dengan tingkat ketelitian 0,1 cm.

4. Formulir isian yang merupakan kuesioner yang digunakan pewawancara

untuk mendapatkan data pola makan, gaya hidup, dan status gizi.

4.4.3. Cara Pengumpulan Data

Sebelum dilakukan pengumpulan data terhadap banyaknya responden

yang akan diteliti, maka peneliti yang dibantu dengan 5 orang kader kesehatan

menyamakan persepsi, komitmen, dan tujuan dari penelitian yang dilakukan.

Pengambilan data dilakukan secara bertahap pada 5 RW Kelurahan Kejiwan Kec.

Wonosobo Kab. Wonosobo. Pengambilan data dilakukan pada tanggal yang telah

ditentukan oleh Petugas Puskesmas.

Pada saat pengumpulan data sebelumnya peneliti menyampaikan maksud

dan tujuan dari pengumpulan data (penelitian) serta meminta ijin kesediaannya

sebagai responden dalam penelitian ini. Kemudian jika sudah didapatkan
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kesediannya, maka peneliti melakukan pengambilan data berat badan, tinggi

badan, tekanan darah, dan wawancara menggunakan kuesioner.

4.5 Pengolahan dan Analisa Data

4.5.1. Manajemen Data

Langkah-langkah pengolahan data adalah sebgai berikut :

1. Menyunting data (data editing) yaitu kegiatan untuk melakukan pengecekkan

isian formulir atau kuesioner, sehingga semua pertanyaan diisi dengan

lengkap dan jelas. Setiap data yang didapatkan akan diperiksa terlebih dahulu.

2. Mengkode data (data coding) yaitu kegiatan merubah data berbentuk huruf

menjadi data berbentuk angka. Mengkode data atau mengkategorikan data

dilakukan untuk mempermudah dalam menganalisa data.

3. Memasukan data (entry data) yaitu kegiatan memasukkan data ke dalam

komputer. Setiap data yang diterima dimasukkan secara bertahap dengan

software komputer.

4. Membersihkan data (data cleaning) yaitu kegiatan mengecekan kembali data

yang sudah dimasukkan bahwa data telah bersih dari kesalahan dalam

pengkodean maupun pembacaan kode.

4.5.2 Analisa Data

4.5.2.1 Analisa Univariat

Analisa univariat dilakukan dengan menggunakan program sofware

statistik untuk mengetahui dan mendeskripsikan setiap variabel yang diteliti

dalam penelitian dalam hal ini dengan melihat gambaran distribusi frekunsi

variabel dependen dan variabel independen yang disajikan dalam bentuk tabel

distribusi frekuensi.

2.5.2.2. Analisa Bivariat

Analisi bivariat bertujuan untuk menguji hubungan antara variabel

independen (variabel bebas) dengan variabel dependen (varibel terikat). Selain itu

juga analisis ini memberikan hasil tentang pembuktian dari hipotesis-hipotesis

yang telah disampaikan. Pembuktian hipotesis ini menggunakan uji statistik Chi-

Square dengan derajat kemaknaan p < 0,05. Hasil uji statistik tersebut akan

bermakna, jika hasil dari analisis bivariat menunjukkan nilai p < 0,05. Tetapi tidak

bermakna, jika hasil analisa bivariat menunjukkan nilai p > 0,05.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Kelurahan Kejiwan Wonosobo merupakan kelurahan wilayah kerja dari

Puskesmas Wonosobo II, yang berlokasi di Kecamatan Wonosobo Kabupaten

Wonosobo Provinsi Jawa Tengah. Data geografi ketinggian tanah dari permukaan

laut sekitar 700 – 800 m. Luas wilayah sekitar 165.202 Km². Batas wilayahnya,

sebelah Utara merupakan desa Sukorejo Kec. Mojotengah, sebelah Selatan

kelurahan Wonosobo Timur dan Barat, sebelah Barat desa Larangan Kulon

Mojotengah, sedang batas sebelah Timur adalah Kelurahan Kalianget Wonosobo.

Terdiri dari 5 RW dan 26 RT dengan jumlah KK 1.063 KK . Jumlah

penduduk laki-laki adalah 2.257 dan penduduk perempuan sejumlah 2.097 dengan

jumlah totalnya adalah 4.344 jiwa. Jarak tempuh ke tempat pelayanan kesehatan

puskesmas setempat sekitar 2 Km, ke RSUD kabupaten juga sekitar 2 Km.

Sebagian besar masyarakat di wilayah Kelurahan Kejiwan telah mengikuti

pendidikan dasar dan pekerjaan masyarakat sebagian besar petani meski ada juga

yang menjadi pegawai negeri.

5.2. Analisa Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden

pada Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonososbo

Kab. Wonosobo.

Gambaran distribusi responden berdasarkan Karakteristik Responden pada

Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
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Tabel 5.1

Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden

pada Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan

Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Variabel Kategori n %

Usia
Pralansia (45 tahun-59 tahun) 64 60

Lansia (60 tahun-75 tahun) 43 40

Total 107 100

Jenis Kelamin
Laki-laki 33 31

Perempuan 74 69

Total 107 100

Status Perkawinan

Kawin 82 77

Tidak Kawin 1 1

Duda 2 2

Janda 22 20

Total 107 100

Pendidikan
Rendah 82 77
Tinggi 25 23

Total 107 100

Pekerjaan
Tidak Bekerja 76 71

Bekerja 31 29

Total 107 100

Hasil analisa pada tabel 5.1. didapat hasil bahwa sebagian besar responden

adalah pralansia sejumlah 64 responden (60 %) dimana SD 6,871 dengan nilai

rata-ratanya 57,14 tahun, sedangkan minimalnya 45 tahun dan maximalnya 70

tahun. Dari pralansia dan lansia yang ada sebagian besar berjenis kelamin

perempuan sejumlah 74 responden (69 %).

Status perkawinan responden sebagian besar berstatus kawin yaitu

sejumlah 82 responden (77 %). Pada kategori pendidikan sasaran responden

sebagian besar berpendidikan rendah sejumlah 82 responden (77 %). Berdasarkan

kategori tersebut diketahui bahwa sebagian besar responden tidak bekerja

sejumlah 76 responden (71 %).
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5.3. Analisa Distribusi Responden Berdasarkan Varisbel yang Diteliti.

5.3.1 Distribusi Responden Berdasarkan Hipertensi.

Gambaran distribusi responden berdasarkan kategori Hipertensi pada

Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 5.2.

Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Hipertensi

pada Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan

Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Kategori n %

Hipertensi

Tidak Hipertensi

57

50

53

47

Total 107 100

Kategori hipertensi dibagi menjadi dua , yaitu hipertensi dan tidak

hipertensi. Berdasarkan hasil tabel di atas, maka diketahui bahwa distribusi

responden yang mengalami hipertensi sebanyak 57 responden (53 %) dan yang

tidak hipertensi sebanyak 50 responden (47 %). Di mana SD 0,573 dengan nilai

rata-rata 1,50 sedangkan Min 1 dan Max 3.

5.3.2 Distribusi Responden Berdasarkan Kebiasaan Minum Kopi

Gambaran distribusi responden berdasarkan Kebiasaan Minum Kopi pada

Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 5.3

Distribusi Responden Berdasarkan Kebiasaan Minum Kopi

pada Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan

Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Kategori n %

Ya

Tidak

57

50

53

47

Total 107 100
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Kategori variabel kebiasaan minum kopi dibagi menjadi dua kategori yaitu

ya dan tidak. Berdasarkan kategori tersebut, maka didapat hasil bahwa 57

responden (53 %) memiliki kebiasaan minum kopi dan sebanyak 50 responden

(47 %) tidak memiliki kebiasaan minum kopi.

5.3.3 Distribusi Responden Berdasarkan Aktivitas Fisik

Gambaran distribusi responden berdasarkan Aktifitas Fisik pada Pralansia

dan Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo dapat dilihat

pada tabel di bawah ini :

Tabel 5.4.

Distribusi Responden Berdasarkan Aktifitas Fisik

pada Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan

Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Kategori n %

Ringan

Berat

9

98

8

92

Total 107 100

Data variabel aktivitas fisik dibagi menjadi dua kategori yaitu ringan dan

berat. Berdasarkan kategori tersebut, maka didapat hasil bahwa 9 responden (8 %)

memiliki aktifitas fisik ringan dan sebanyak 98 responden (92 %) memiliki

aktifitas fisik berat. Di mana SD 0,626 dengan nilai rata-ratanya 2,33 sedangkan

Min 1 dan Max 3.

5.3.4 Distribusi Responden Berdasarkan Kebiasaan Merokok.

Gambaran distribusi responden berdasarkan Kebiasaan Merokok pada

Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
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Tabel 5.5

Distribusi Responden Berdasarkan Kebiasaan Merokok

pada Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan

Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Kategori n %

Merokok

Tidak Merokok

25

82

23

77

Total 107 100

Data variabel kebiasaan merokok dibagi menjadi dua yaitu merokok dan

tidak merokok. Berdasarkan kategori tersebut didapatkan hasil bahwa sebanyak

25 responden (23 %) melakukan kebiasaan merokok dan sebanyak 82 responden

(77 %) tidak melakukan kebiasaan merokok.

5.3.5 Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi.

Gambaran distribusi responden berdasarkan Status Gizi pada Pralansia

dan Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo dapat dilihat

pada tabel di bawah ini :

Tabel 5.6.

Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi

pada Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan

Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Kategori n %

Tidak Normal

Normal

56

51

52

48

Total 107 100
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Data variabel status gizi dibagi dua kategori yaitu tidak normal dan

normal. Di mana yang termasuk tidak normal adalah yang berstatus gizi

Overweight dan Gizi Kurang berjumlah 56 responden (52%), sedangkan sebanyak

51 responden (48 %) dikategorikan kedalam status gizi normal. Di mana SD 0,585

dengan nilai rata-ratanya 2,43 sedangkan Min 1 dan Max 3.

5.3.6 Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit Keluarga.

Gambaran distribusi responden berdasarkan Riwayat Penyakit Keluarga

pada Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 5.7

Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit Keluarga

pada Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan

Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Kategori n %

Hipertensi

Tidak Hipertensi

34

73

32

68

Total 107 100

Data variabel riwayat penyakit keluarga dibagi menjadi dua kategori yaitu

hipertensi dan tidak hipertensi. Berdasarkan kategori tersebut didapatkan hasil

sebanyak 34 responden (32 %) riwayat penyakit keluarga menderita hipertensi,

sedangkan sebanyak 73 responden (68 %) keluarga tidak mengalami hipertensi.

5.4 Analisa Hubungan kejadian Hipertensi di Tinjau dari faktor Pola

Makan, Gaya Hidup, Status Gizi dan Riwayat Penyakit Keluarga.

5.4.1. Hubungan kebiasaan Minum Kopi dengan Hipertensi pada Pralansia

dan Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo
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Gambaran Hubungan kebiasaan Minum Kopi dengan Hipertensi pada

Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 5.8

Hubungan kebiasaan Minum Kopi dengan Hipertensi

pada Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan

Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Kebiasaan
Minum

Kopi
Hipertensi

Total OR
(95 %CI)

P
ValueHipertensi Tidak

Hipertensi
n % n % n %

Ya

Tidak

28

29

49,1

58,0

29

21

50,9

42,0

57

50

100

100

0,699
(0,33 – 1,50)

0,469

Total 57 53,3 50 46,7 107 100

Hasil analisis hubungan antara kebiasaan minum kopi dengan hipertensi

diperoleh bahwa ada sebanyak 28 responden (49,1%) yang memiliki kebiasaan

minum kopi mengalami hipertensi. Sedangkan responden yang tidak memiliki

kebiasaan minum kopi mengalami hipertensi ada 29 responden (58,0%). Hasil uji

stastitik diperoleh nilai p = 0,469, maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan

proporsi kejadian hipertensi antar responden yang memiliki kebiasaan minum

kopi dan yang tidak memiliki kebiasaan minum kopi (tidak ada hubungan yang

signifikan antara kebiasaan minum kopi dengan hipertensi).

5.4.2. Hubungan Aktifitas Fisik dengan Hipertensi pada Pralansia dan

Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Gambaran Hubungan Aktifitas Fisik dengan Hipertensi pada Pralansia dan

Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo dapat dilihat pada

tabel di bawah ini :
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Tabel 5.9

Hubungan Aktifitas Fisik dengan Hipertensi

pada Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan

Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Aktifitas
Fisik Hipertensi

Total OR
(95 %CI)

P
ValueHipertensi Tidak

Hipertensi
n % n % n %

Ringan

Berat

6

51

66,7

52,0

3

47

33,3

48,0

9

98

100

100

1,843
(0,44 – 7,79)

0,622

Total 57 53,3 50 46,7 107 100

Hasil analisis hubungan antara aktifitas fisik dengan hipertensi diperoleh

bahwa ada sebanyak 6 responden (66,7%) yang aktifitas fisiknya ringan

mengalami hipertensi. Sedangkan responden yang memiliki aktifitas berat

mengalami hipertensi ada 51 responden (50,0%). Hasil uji stastitik diperoleh nilai

p = 0,622, maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi kejadian

hipertensi antara responden yang memiliki aktifitas fisik ringan dan responden

yang memiliki aktifitas berat (tidak ada hubungan yang signifikan antara aktifitas

fisik dengan hipertensi).

5.4.3. Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Hipertensi pada Pralansia

dan Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Gambaran Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Hipertensi pada

Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
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Tabel 5.10

Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Hipertensi

pada Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan

Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Kebiasaan
Merokok

Hipertensi
Total OR

(95 %CI)
P

ValueHipertensi Tidak
Hipertensi

n % n % n %
Ya

Tidak

12

45

48,0

54,9

13

37

52,0

45,1

25

82

100

100

0,759
(0,31 – 1,86)

0,708

Total 57 53,3 50 46,7 107 100

Hasil analisis hubungan antara kebiasaan merokok dengan hipertensi

diperoleh bahwa ada sebanyak 12 responden (48,0%) yang memiliki kebiasaan

merokok mengalami hipertensi. Sedangkan responden yang tidak memiliki

kebiasaan merokok mengalami hipertensi ada 45 responden (54,9%). Hasil uji

stastitik diperoleh nilai p = 0,708, maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan

proporsi kejadian hipertensi antara responden yang memiliki kebiasaan merokok

dan responden yang tidak memiliki kebiasaan merokok (tidak ada hubungan yang

signifikan antara kebiasaan merokok dengan hipertensi).

5.4.4 Hubungan Status Gizi dengan Hipertensi pada Pralansia dan Lansia

di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Gambaran Hubungan Status Gizi dengan Hipertensi pada Pralansia dan

Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo dapat dilihat pada

tabel di bawah ini :
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Tabel 5.11

Hubungan Status Gizi dengan Hipertensi

pada Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan

Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Status Gizi

Hipertensi
Total OR

(95 %CI)
P

ValueHipertensi Tidak
Hipertensi

n % n % n %
Tidak

Normal

Normal

33

24

58,9

47,1

23

27

41,1

52,9

56

51

100

100

1,614
(0,75 – 3,47)

0,301

Total 57 53,3 50 46,7 107 100

Hasil analisis hubungan antara status gizi dengan hipertensi diperoleh

bahwa ada sebanyak 33 responden (58,9%) yang status gizi nya tidak normal

mengalami hipertensi. Sedangkan responden yang status gizi nya normal

mengalami hipertensi ada 24 responden (47,1%). Hasil uji stastitik diperoleh nilai

p = 0,301, maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi kejadian

hipertensi antara responden yang status gizinya tidak normal dan status gizi

normal (tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan hipertensi).

5.4.5. Hubungan Riwayat Penyakit Keluarga dengan Hipertensi pada

Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo

Kab. Wonosobo

Gambaran Hubungan Riwayat Penyakit Keluarga dengan Hipertensi pada

Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
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Tabel 5.12

Hubungan Riwayat Penyakit Keluarga dengan Hipertensi

pada Pralansia dan Lansia di Kelurahan Kejiwan

Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Riwayat
Penyakit
Keluarga

Hipertensi
Total OR

(95 %CI)
P

ValueHipertensi Tidak
Hipertensi

n % n % n %
Hipertensi

Tidak
Hipertensi

24

33

70,6

45,2

10

40

29,4

54,8

34

73

100

100

2,909
(1,22 – 6,94)

0,025

Total 57 53,3 50 46,7 107 100

Hasil analisis hubungan antara riwayat penyakit keluarga yang hipertensi

dengan hipertensi diperoleh bahwa ada sebanyak 24 responden (70,6%) yang

mengalami hipertensi. Sedangkan responden yang riwayat penyakit keluarga tidak

ada hipertensi mengalami hipertensi ada 33 responden (45,2%). Hasil uji stastitik

diperoleh nilai p = 0,025, maka dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi

kejadian hipertensi antara responden yang riwayat penyakit keluarga ada yang

hipertensi dengan responden yang riwayat penyakit keluarganya tidak hipertensi

(ada hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit keluarga dengan

hipertensi).
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian.

Penelitian ini menggunakan rancangan studi cross sectional yang meneliti

variabel baik independen maupun dependen pada saat bersamaan. Kelemahan

dari penelitian ini sendiri adalah tidak diketahuinya faktor-faktor penyebab dari

suatu akibat, sehingga tidak diperolehnya hubungan kausal atau hubungan sebab

akibat. Hal lainnya adalah tidak dilakukannya tindak lanjut dari suatu penelitian.

Pada penelitian ini masih banyak kekurangan yang antara lain disebabkan

karena keterbatasan peneliti, waktu dan juga biaya. Peneliti hanya meneliti di

Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo Jawa Tengah sedangkan

wilayah kerja puskesmas Wonosobo II sendiri ada 3 kelurahan dan 1 desa, yaitu

kelurahan Kalianget, kelurahan Jlamprang, kelurahan Kejiwan dan desa

Wonosari.

Kelemahan ini juga terdapat pada kuesioner penelitian diantarannya :

1. Kebiasaan minum kopi tidak dihitung frekuensi serta volume minum

kopi per hari hanya kebiasaannya saja ya dan tidak.

2. Aktifitas fisik tidak menghitung frekuensi serta lama waktunya

melakukan aktifitas tersebut dalam hitungan jam ataupun menit, hanya

aktifitas fisik ringan dan berat.

3. Kebiasaan merokok dalam penelitian hanya merokok dan tidak

merokok, frekuensi, jumlah serta jenis rokoknya tidak ditanyakan.

Berdasarkan kerangka teori yang ada dengan banyaknya faktor resiko yang

berhubungan dengan kejadian hipertensi pada pralansia dan lansia, variabel yang

diteliti hanya terbatas pada variabel yang ada pada kerangka konsep, yaitu : Pola

makan hanya kebiasaan minum kopi karena faktor yang lain harus melakukan

pantauaan secara berkala. Gaya hidup, aktifitas fisik dan kebiasaan merokok

sedangkan alkohol tidak karena tidak ada yang minum alkohol. Pada status gizi

overweight dan kurang gizi serta terakhir riwayat penyakit keluarga.
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6.2 Hubungan Kebiasaan Minum Kopi dengan Hipertensi pada Pralansia

dan Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Berdasarkan hasil uji statistik hubungan antara kebiasaan minum kopi

dengan hipertensi, maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan

antara kebiasaan minum kopi dengan hipertensi. Sebagian besar hasil penelitian

yang dilakukan dari desain penelitian cross sectional bahwa hubungan antara

kebiasaan minum kopi dengan hipertensi tidak konsisten. Sebagaimana

disebutkan oleh Bertrandet al. dalam Uiterwaal, (2007) tidak ada hubungan antara

kopi dengan hipertensi, atau bahkan hubungan terbalik menurut Stensvold et al.

dalam Uiterwaal. Menurut peneliti itu juga desain cross sectional memiliki

keterbatasan penting sehubungan dengan inferensi kausal. Hubungan antara

kebiasaan minum kopi sebagai penyebab hipertensi memerlukan waktu penelitian

dalam jangka waktu yang sangat panjang.

Meskipun ada juga berdasarkan hasil penelitian eksperimental yang

menunjukkan hasil bahwa kafein yang terdapat pada kopi dapat meningkatkan

kadar plasma beberapa stres hormon yang diketahui dapat meningkatkan tekanan

darah. (lane et al. 1990 & Lovallo et al., 1989 dalam Winkelmayer, 2005).

Masyarakat di sini tidak mempunyai kebisaan minum kopi secara rutin

hanya dilakukan kadang-kadang oleh sebagian masyarakat, bahkan sebagian besar

sama sekali tidak minum kopi meskipun tinggal di daerah pegunungan yang

berhawa dingin.

6.3 Hubungan Aktivitas Fisik dengan Hipertensi pada Pralansia dan Lansia

di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Hasil uji statistik antara aktivitas fisik dengan hipertensi dapat

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik

dengan hipertensi. Walaupun berdasarkan hasil penelitian tidak ada hubungan

namun didapatkan juga hasil bahwa responden yang aktivitasnya ringan memiliki

risiko mengalami hipertensi sebanyak 1,843 kali dibandingkan dengan responden

yang memiliki aktifitas tinggi.
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Nurparida, (2004) menghasilkan hasil

yang sama dengan penelitian ini bahwa tidak terdapatnya hubungan yang

signifikan antara aktifitas fisik dengan hipertensi dengan jumlah sampel yang

tidak jauh berbeda sebanyak 100 responden.

Berdasar penelitian yang dilakukan oleh khairani, (2003) di mana

terdapatnya hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan hipertensi.

Responden yang aktifitas fisiknya rendah memiliki risiko mengalami hipertensi

sebesar 3,154 kali dibandingkan dengan responden yang memiliki aktivitas yang

tinggi. Perbedaan tersebut berbeda pada definisi operasionalnya, di mana aktifitas

fisik dibagi 2 kategori yaitu tinggi dan rendah namun dengan menggunakan skor.

Berdasar penelitian yang dilakukan oleh Chin et al., (2002) bahwa olah

raga dapat menurunkan tekanan darah secara teratur minimal selama 2 minggu.

Olahraga yang dapat meningkatkan penggunaan oksigen oleh tubuh seperti

aerobik, jogging, berenang dan bersepeda. Hasil penelitian ini juga didapatkan

hasil bahwa latihan aerobik secara teratur selama 20-30 menit beberapa kali dalam

seminggu dengan jenis olahraga tingkat sedang dapat menurunkan tekanan darah

pada orang yang sebelumnya tidak aktif melakukan olahraga.

Masyarakat di daerah ini sebagian besar dari pralansia maupun lansianya

senang mengikuti acara pengajian baik di daerahnya maupun daerah tetangga

dengan berjalan kaki. Hampir rutin tiap seminggu 2-3 kali mengikuti pengajian.

Tanpa disadari mereka telah melakukan olahraga dengan berjalan kaki tersebut.

6.4 Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Hipertensi pada Pralansia dan

Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Berdasarkan hasil uji statistik hubungan antara kebiasaan merokok dengan

hipertensi, maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara

kebiasaan merokok dengan hipertensi. Berdasarkan hasil tersebut didapatkan hasil

yang sama dengan penelitian lain, dimana tidak didapatkan hasil yang signifikan

antara kebiasaan merokok dengan hipertensi seperti yang dilakukan oleh

Wahyuni, (2000) yang hanya menggunakan sampel sebanyak 72 responden. Pada

penelitian Fatmaningsih , (2008) didapatkan hasil yang tidak signifikan juga,

walaupun sampel yang digunakan lebih besar sebanyak 313 responden. Dengan
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demikian perbedaan besar atau kecilnya sampel yang bervariasi tidak dapat

menunjukkan hasil yang signifikan bermakna antara kebiasaan merokok dengan

hipertensi. Adanya hubungan yang signifikan antara merokok dengan hipertensi di

ungkapkan dalam laporan The Health Concequences and smoking tahun 1976

bahwa efek yang diakibatkan dari rokok dan nikotin dapt menaik

kan tekanan darah pada hewan percobaan dan manusia. Nikotin dengan kadar

tinggi yang terdapat dalam rokok dapat meningkatkan tekanan darah.

Pada daerah ini ada kebiasaan apabila mempunyai hajatan maupun

pertemuan rutin bapak-bapak selalu disediakan beberapa bungkus rokok filter.

Sebagian besar kaum laki-laki mempunyai kebiasaan merokok sedangkan

perempuannya hanya beberapa orang yang kadang kala terlihat merokok. Jenis

rokok yang digunakan kebanyakan rokok filter meskipun masih ada juga yang

menggunakan rokok lintingan. Rokok tersebut dibeli ataupun banyak tersedia di

warung-warung kecil maupun toko yang ada disekitar daerah tersebut.

6.5 Hubungan Status Gizi dengan Hipertensi pada Pralansia dan Lansia di

Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Berdasarkan hasil uji statistik hubungan antara status gizi dengan

hipertensi, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan

antara responden yang berstatus gizi tidak normal (overweight dan gizi kurang)

dengan responden yang berstatus gizi normal. Walaupun dalam penelitian

didapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan antara status gizi dengan hipertensi

namun didapatkan juga hasil bahwa responden yang status gizinya tidak normal

yaitu overweight dan gizi kurang akan memiliki risiko mengalami hipertensi

sebanyak 1,614 kali dibandingkan dengan responden yang berstatus gizi normal.

Berdasar hasil tersebut maka diperoleh hasil yang sama dengan penelitian

yang dilakukan oleh nurparida, (2004) bahwa tidak adanya hubungan yang

signifikan antara status gizi dengan hipertensi dengan jumlah sampel 100

responden . Hal tersebut juga terjadi pda penelitian yang dilakukan oleh pratiwi,

(2004) dengan jumlah sampel sebanyak 205 responden.

Teori yang ada mengatakan bahwa overweight merupakan salah satu

penyebab terjadinya hipertensi (hardman & Stensel, 2003). Orang yang
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mengalami overweight dapat mnderita hipertensi yaitu sebesar 6 kali

dibandingkan orang pada umumnya (Wardlaw, 1999).

Reisen, (1978) dalam Tobian, (1979) menyatakan penurunan berat badan

akan menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi sedangkan berat badan

cenderung menaikan tekanan mereka. Pengendaliaan berat badan harus dilakukan.

Oleh karena itu hal tersebut menjadi hal yang sangat dianjurkan untuk semua

orang disemua segmen masyarakat.

6.6 Hubungan Riwayat Penyakit Keluarga dengan Hipertensi pada Pralansia

dan Lansia di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

Berdasarkan hasil uji statistik hubungan antara riwayat penyakit keluarga

dengan hipertensi, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan

antara riwayat penyakit keluarga dengan hipertensi. Hal ini sesuai dengn teori

yang ada yaitu apabila riwayat hipertensi didapatkan pada kedua orang tua, maka

kemungkinan menderita hipertensi menjadi besar. Meningkatnya hipertensi

karena faktor keturunan tidak dapat dihindari lagi, jika salah satu orangtua terkena

hipertensi, maka kecenderungan anak untuk menderita hipertensi juga lebih besar

daripada mereka yang tidak memiliki orang tua yang menderita hipertensi

(Widian, 2009). Riwayat keluarga merupakan faktor bawaan yang menjadi

pemicu timbulnya hipertensi, terutama hipertensi primer. Jika dalam keluaraga

seseorang hipertensi, ada 25% kemungkinan orang tersebut terserang hipertensi.

Apabila kedua orang tua mengidap hipertensi, kemungkinan hipertensi naik

menjadi 60% (Iskandar,2010).

Apabila dari riwayat penyakit keluarga baik saudara kandung maupun

orang tua diketahui menderita hipertensi harus diperhatikan terutama pola asupan

makanan yang dikonsumsi. Terutama harus dihindari makanan ataupun asupan

yang memicu kejadian hipertensi, dengan mengurangi makanan yang banyak

mengandung garam, makanan yang diawetkan maupun makanan-makanan instan.

Lebih banyak mengkonsumsi sayuran dan buah-buahan. Rutin melakukan kontrol

tekanan darah untuk mengetahui kenaikan maupun kestabilan tensi atau tekanan

darah.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari pembahasan mengenai hubungan pola makan, gaya

hidup dan status gizi pada pralansia dan lansia dengan hipertensi di kelurahan

Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo Tahun 2012, maka dapat diambil

kesimpulan bahwa :

1. Prevalensi hipertensi pada pralansia dan lansia di kelurahan Kejiwan Kec.

Wonosobo Kab. Wonosobo tahun 2012 sebesar 53,3 %. Jumlah

responden sebesar 107 responden dengan kategori pralansia sebesar 60 %

sedangkan lansianya sejumlah 40%. Dimana jumlah responden yang ada

sebagian besar adalah perempuan sejumlah 69 % sementara untuk laki-

lakinya sejumlah 31 %.

2. Hubungan pola makan yaitu kebiasaan minum kopi dengan hipertensi

dengan p= 0,469 hasil analisis tidak menunjukkan ada hubungan yang

bermakna antara kebiasaan minum kopi dengan hipertensi.

3. Gaya hidup yaitu aktifitas fisik dengan p= 0,662 menunjukkan hasil tidak

ada hubungan yang bermakna dengan hipertensi sedangkan kebiasaan

merokok dengan p= 0,708 juga menunjukkan hasil tidak ada hubungan

yang bermakna dengan hipertensi.

4. Status gizi dengan hipertensi dengan p= 0,301 hasil analisis menunjukkan

tidak ada hubungan yang bermakna dengan hipertensi.

5. Hubungan riwayat penyakit keluarga dengan hipertensi dengan p= 0,025

hasil analisis menunjukkan ada hubungan yang bermakna dengan kejadian

hipertensi.

7.2. Saran

Berkaitan dengan hasil penelitian yang ada bahwa aktifitas fisik dan status

gizi mempunyai kecenderungan lebih besar terhadap kejadian hipertensi pada

pralansia dan lansia di kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo Kab. Wonosobo

meskipun tidak ada hubungan dan juga terhadap riwayat penyakit keluarga yang

mempunyai hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi maka dapat

memberikan saran sebagai berikut :
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7.2.1. Bagi Puskesmas dan petugas Kesehatan.

a. Mengaktifkan posyandu lansia yang sudah ada serta melakukan pemantauan

pelaksanaannya.

b. Memberikan Penyuluhan rutin oleh petugas kesehatan mengenai aktifitas fisik

seperti rutin berolah raga, senam dan berjalan kaki, PHBS serta pengendalian

status gizi dengan pengaturan menu seimbang.

c. Melakukan pemeriksaan rutin pada setiap pelaksanaan posyandu lansia yang

berkitan dengan hipertensi yaitu control tekanan darah (tensi), timbang BB dan

ukur TB yang berkaitanan dengan IMT.

d. Pelatihan senam bagi kader sehingga dapat mengajak pralansia dan lansia untuk

melakukan aktifits fisik sebelum kegitan posyandu dimulai.

7.2.2. Bagi Pralansia dan Lansia

a. Para pralansia dan lansia agar meningkatkan aktifitas fisik dalam kehidupan

sehari-hari misalnya dengan melakukan olah raga seperti senam ataupun

berjalan kaki secara teratur 20-30 menit setiap harinya atau beberapa kali

dalam seminggu, yang diketahui berdasarkan penelitian dapat menurunkan

tekanan darah.

b. Menjaga pola makan dengan gizi seimbang ataupun makan lebih banyak sayur

dan buahnya daripada karbohidrat untuk mengendalikan status gizi kaitannya

dengan kejadian overwieght sedangkan kurang gizi diberikan PMT lansia yang

mempunyai kecenderungan lebih besar untuk terjadinya hipertensi.

c. Menganjurkan untuk selalu kontrol secara rutin dan memantau tekanan darah

bagi pralansia dan lansia yang mempunyai riwayat penyakit keluarga hipertensi

serta memperhatikan pola makan sejak dini.

7.2.3 Bagi Peneliti Lain

Harapan bagi peneliti yang lain adalah dalam pelaksanaan penelitian

selanjutnya diharapkan melakukan penelitian yang lebih mendalam terkait

dengan kejadian hipertensi pada pralansia dan lansia agar supaya didapatkan

hasil yang lebih bermakna dan lebih akurat.
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No Responden :

KUESIONER PENELITIAN

” HUBUNGAN POLA MAKAN, GAYA HIDUP, DAN SATUS GIZI

PADA PRALANSIA DAN LANSIA DENGAN HIPERTENSI

DI KELURAHAN KEJIWAN KEC. WONOSOBO

KAB. WONOSOBO TAHUN 2012 “

Selamat Siang dan Salam Sejahtera.

Perkenalkan , saya Sudartinah, mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Indonesia Peminatan Bidan Komunitas. Saya sedang

melakukan penelitian mengenai ‘’ Hubungan Pola Makan, Gaya Hidup dan Status Gizi

Pada Pralansia Dan Lansia Dengan Hipertensi Di Kelurahan Kejiwan Kec. Wonosobo

Kab. Wonosobo Tahun 2012’’. Untuk itu saya akan menanyakan kepada Bapak/ibu

beberapa hal yang berkaitan dengan Pola Makan. Gaya Hidup dan Status Gizi. Selain

itu saya akan melakukan pengukuran Tinggi Badan, Berat Badan dan Tensi kepada

Bapak/Ibu. Jawaban yang diberikan akan sangat bermanfaat bagi penelitian saya dan

akan saya Rahasiakan. Atas kesediaan Bapak/Ibu, saya mengucapkan terima kasih.

I. Karakteristik Responden

1. Nama :

2. Jenis Kelamin :

3. Status : Kawin/Tidak kawin/duda/janda

4. Tempat & tanggal lahir :

5. Umur :
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6. Suku Bangsa :

7. Alamat :

8. No telpon/Hp :

9. Pendidikan terakhir :

a. Tidak sekolah e. Diploma

b. SD f. S1

c. SMP g. S2

d. SMA/SMK h. S3

10. Pekerjaan :

11. Penghasilan Perbulan :

1. < 500.000 /bulan

2. 500.000 – 1.000.000 /bulan

3. 1.000.000 – 2.000.00 /bulan

4. > 2.000.000 /bulan

12. Jumlah saudara :

13. Riwayat penyakit saudara kandung dan orang tuanya :

a. Hipertensi/Darah Tinggi d. DM/Kencing manis

b. Stroke/kelumpuhan e. Tidak ada.

c. Penyakit Jantung

Hubungan pola..., Sudartinah, FKM UI, 2012



II. Antropometri dan Tensi Darah

1. Berat Badan :

2. Tinggi Badan:

3. Tensi Darah :

4. IMT :

KEBIASAAN MINUM KOPI

14. Apakah Bapak/Ibu pengemar minuman kopi, seperti : kopi susu ( segala merk),
kopi hitam, kopi murni dll ?

1. Ya
2. Kadang-kadang
3. Tidak pernah

AKTIITAS FISIK

15. Apakah Bpk/Ibu biasa melakukan aktifitas fisik berat (olah raga
sepert: senam, berenang, tenis meja,pekerja berat, dll), yang
dilakukan terus menerus paling sedikit selama 10 menit setiap kali
melakukannya?

1 Ya

2 Tidak

16. Apakah Bpk/Ibu biasa melakukan aktifitas fisik sedang
(pekerjaan rumah tangga, cuci mobil , mengepel, naik turun
tangga,dll), yang dilakukan terus menerus paling sedikit selama 10
menit setiap kali melakukannya?

1 Ya

2 Tidak

17. Apakah Bpk/Ibu biasa aktifitas fisik ringan seperti berjalan kaki
atau menggunakan sepeda kayuh yang dilakukan terus menerus
paling sedikit selama 10 menit setiap kali melakukannya?

1 Ya

2 Tidak

PENGUNAAN TEMBAKAU

18. Apakah Bpk/Ibu merokok/mengunyah tembakau?

1. Ya

2. Tidak
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HASIL PENGOLAHAN DATA

UNIVARIAT

Statistics

Umur Sasaran
N Valid 107

Missing 0
Mean 57,14
Std. Error of Mean ,664
Median 57,00
Mode 47(a)
Std. Deviation 6,871
Variance 47,216
Range 25
Minimum 45
Maximum 70
Sum 6114

a Multiple modes exist. The smallest value is shown

kategori pralansia-lansia

64 59,8 59,8 59,8
43 40,2 40,2 100,0

107 100,0 100,0

pralansia
lansia
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Jenis Kelamin

33 30,8 30,8 30,8
74 69,2 69,2 100,0

107 100,0 100,0

laki-laki
perempuan
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Statua Perkawinan

82 76,6 76,6 76,6
1 ,9 ,9 77,6
2 1,9 1,9 79,4

22 20,6 20,6 100,0
107 100,0 100,0

Kawin
Tidak kawin
Duda
Janda
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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penddk 2 ktgr

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid rendah 82 76,6 76,6 76,6

tinggi 25 23,4 23,4 100,0
Total 107 100,0 100,0

Statistics hsl px tensi
N Valid 107

Missing 0
Mean 1,50
Median 1,00
Mode 1
Std. Deviation ,573
Variance ,328
Range 2
Minimum 1
Maximum 3
Sum 161

Penddk Formal

13 12,1 12,1 12,1
54 50,5 50,5 62,6
15 14,0 14,0 76,6
15 14,0 14,0 90,7
10 9,3 9,3 100,0

107 100,0 100,0

Tidak sekolah
SD
SMP
SLTA
PT
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Status Pekerjaan

76 71,0 71,0 71,0
31 29,0 29,0 100,0

107 100,0 100,0

Tidak bekerja
Bekerja
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Status Hipertensi

57 53,3 53,3 53,3
50 46,7 46,7 100,0

107 100,0 100,0

Hipertensi
Tidak hipertensi
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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hsl px tensi

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid hipertensi 57 53,3 53,3 53,3

normal 46 43,0 43,0 96,3
hipotensi 4 3,7 3,7 100,0
Total 107 100,0 100,0

Statistics aktifitas fsk 3 ktgr
N Valid 107

Missing 0
Mean 2,33
Std. Error of Mean ,061
Median 2,00
Mode 2
Std. Deviation ,626
Variance ,392
Range 2
Minimum 1
Maximum 3
Sum 249

aktifitas fsk 3 ktgr

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid ringan 9 8,4 8,4 8,4

sedang 54 50,5 50,5 58,9
berat 44 41,1 41,1 100,0
Total 107 100,0 100,0

Kebiasaan minum kopi

57 53,3 53,3 53,3
50 46,7 46,7 100,0

107 100,0 100,0

Ya
Tidak
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Aktifitas Fisik

9 8,4 8,4 8,4
98 91,6 91,6 100,0

107 100,0 100,0

Ringan
Berat
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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Statistics
IMT baru

N Valid 107
Missing 0

Mean 2,43
Std. Error of Mean ,057
Median 2,00
Mode 2(a)
Std. Deviation ,585
Variance ,342
Range 2
Minimum 1
Maximum 3
Sum 260

a Multiple modes exist. The smallest value is shown

IMT baru

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid <18,5 5 4,7 4,7 4,7

18,5 - 25 51 47,7 47,7 52,3
>25,1 51 47,7 47,7 100,0
Total 107 100,0 100,0

Kebiasaan merokok

25 23,4 23,4 23,4
82 76,6 76,6 100,0

107 100,0 100,0

merokok
tidak merokok
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Status BB-TB

56 52,3 52,3 52,3
51 47,7 47,7 100,0

107 100,0 100,0

Tidak normal
Normal
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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Riwayat Peny Kelg

34 31,8 31,8 31,8
73 68,2 68,2 100,0

107 100,0 100,0

Hipertensi
Tidak hipertensi
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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HASIL PENGOLAHAN DATA

BIVARIAT

Hasil bivariat minum kopi dg hipertensi

Case Processing Summary

107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%Kebiasaan minum kopi
* Status Hipertensi

N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total

Cases

Kebiasaan minum kopi * Status Hipertensi Crosstabulation

28 29 57

49,1% 50,9% 100,0%

29 21 50

58,0% 42,0% 100,0%

57 50 107

53,3% 46,7% 100,0%

Count
% within Kebiasaan
minum kopi
Count
% within Kebiasaan
minum kopi
Count
% within Kebiasaan
minum kopi

Ya

Tidak

Kebiasaan minum
kopi

Total

Hipertensi
Tidak

hipertensi

Status Hipertensi

Total

Chi-Square Tests

,843b 1 ,358
,524 1 ,469
,845 1 ,358

,438 ,235

,835 1 ,361

107

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
23,36.

b.

Hubungan pola..., Sudartinah, FKM UI, 2012



Bivariat aktivitas hipertensi

Risk Estimate

,699 ,325 1,502

,847 ,594 1,207

1,211 ,801 1,832

107

Odds Ratio for Kebiasaan
minum kopi (Ya / Tidak)
For cohort Status
Hipertensi = Hipertensi
For cohort Status
Hipertensi = Tidak
hipertensi
N of Valid Cases

Value Lower Upper

95% Confidence
Interval

Case Processing Summary

107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%Aktifitas Fisik *
Status Hipertensi

N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total

Cases

Aktifitas Fisik * Status Hipertensi Crosstabulation

6 3 9
66,7% 33,3% 100,0%

51 47 98
52,0% 48,0% 100,0%

57 50 107
53,3% 46,7% 100,0%

Count
% within Aktifitas Fisik
Count
% within Aktifitas Fisik
Count
% within Aktifitas Fisik

Ringan

Berat

Aktifitas
Fisik

Total

Hipertensi
Tidak

hipertensi

Status Hipertensi

Total
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BIVARIAT MEROKOk  HIPERTENSI

Chi-Square Tests

,708b 1 ,400
,243 1 ,622
,724 1 ,395

,498 ,314

,702 1 ,402

107

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
4,21.

b.

Risk Estimate

1,843 ,436 7,791

1,281 ,777 2,111

,695 ,270 1,791

107

Odds Ratio for Aktifitas
Fisik (Ringan / Berat)
For cohort Status
Hipertensi = Hipertensi
For cohort Status
Hipertensi = Tidak
hipertensi
N of Valid Cases

Value Lower Upper

95% Confidence
Interval

Case Processing Summary

107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%Kebiasaan merokok
* Status Hipertensi

N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total

Cases
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Kebiasaan merokok * Status Hipertensi Crosstabulation

12 13 25

48,0% 52,0% 100,0%

45 37 82

54,9% 45,1% 100,0%

57 50 107

53,3% 46,7% 100,0%

Count
% within Kebiasaan
merokok
Count
% within Kebiasaan
merokok
Count
% within Kebiasaan
merokok

merokok

tidak merokok

Kebiasaan
merokok

Total

Hipertensi
Tidak

hipertensi

Status Hipertensi

Total

Chi-Square Tests

,364b 1 ,546
,140 1 ,708
,363 1 ,547

,649 ,353

,361 1 ,548

107

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
11,68.

b.

Risk Estimate

,759 ,309 1,861

,875 ,556 1,376

1,152 ,738 1,800

107

Odds Ratio for Kebiasaan
merokok (merokok / tidak
merokok)
For cohort Status
Hipertensi = Hipertensi
For cohort Status
Hipertensi = Tidak
hipertensi
N of Valid Cases

Value Lower Upper

95% Confidence
Interval
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BIVARIAT IMTHIPERTENSI

Case Processing Summary

107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%Status BB-TB *
Status Hipertensi

N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total

Cases

Status BB-TB * Status Hipertensi Crosstabulation

33 23 56
58,9% 41,1% 100,0%

24 27 51
47,1% 52,9% 100,0%

57 50 107
53,3% 46,7% 100,0%

Count
% within Status BB-TB
Count
% within Status BB-TB
Count
% within Status BB-TB

Tidak normal

Normal

Status
BB-TB

Total

Hipertensi
Tidak

hipertensi

Status Hipertensi

Total

Chi-Square Tests

1,511b 1 ,219
1,072 1 ,301
1,514 1 ,219

,248 ,150

1,497 1 ,221

107

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
23,83.

b.
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BIVARIAT RIWAYAT KELRG HIPERTENSI

Risk Estimate

1,614 ,751 3,470

1,252 ,870 1,802

,776 ,517 1,165

107

Odds Ratio for Status
BB-TB (Tidak normal /
Normal)
For cohort Status
Hipertensi = Hipertensi
For cohort Status
Hipertensi = Tidak
hipertensi
N of Valid Cases

Value Lower Upper

95% Confidence
Interval

Case Processing Summary

107 100,0% 0 ,0% 107 100,0%
Riwayat Peny Kelg
* Status Hipertensi

N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total

Cases

Riwayat Peny Kelg * Status Hipertensi Crosstabulation

24 10 34

70,6% 29,4% 100,0%

33 40 73

45,2% 54,8% 100,0%

57 50 107

53,3% 46,7% 100,0%

Count
% within Riwayat
Peny Kelg
Count
% within Riwayat
Peny Kelg
Count
% within Riwayat
Peny Kelg

Hipertensi

Tidak hipertensi

Riwayat Peny
Kelg

Total

Hipertensi
Tidak

hipertensi

Status Hipertensi

Total
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Chi-Square Tests

6,004b 1 ,014
5,027 1 ,025
6,154 1 ,013

,021 ,012

5,948 1 ,015

107

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
15,89.

b.

Risk Estimate

2,909 1,219 6,943

1,561 1,119 2,178

,537 ,306 ,941

107

Odds Ratio for Riwayat
Peny Kelg (Hipertensi /
Tidak hipertensi)
For cohort Status
Hipertensi = Hipertensi
For cohort Status
Hipertensi = Tidak
hipertensi
N of Valid Cases

Value Lower Upper

95% Confidence
Interval
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