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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
HIPERTENSI PADA LANSIA DI PUSKESMAS
REMAJA SAMARINDA
2016

Oleh ; Sultiana®, Rusdi?. Hartati. Maria Sri3

Penduduk lansia di indonesia sebesar 24 juta jiwa atau 9,77% dari total jumlah penduduk
menurut JNC VII 2013, hipertensi ditemukan sebanyak 60-70% pada populasi lansia
berusia diatas 65 tahun, lansia yang berumur 80 tahun sering mengalami hipertensi

persisten. Hipertensi merupakan penyehalskematian nomor 3 di indonesia setelah stroke

remaja samarinda.

Penelitian ini bert g berhubungan dengan

lah 77 responden

sampel accidental

A Ir—mendl iakan—k flianalisa dengan

Ilkan bahwa Ada
hubungan 5 Remaja. nilai p
sebesar 0,f alkohol dengan
ip>a(0,05). Ada
hubungan Kebiasaan Olahraga dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas Remaija nilai p
sebesar 0,021. Nilai p < a (0,05).

Saran penelitian mengenai Hipertensi agar hendaknya meneliti seluruh faktor-faktor yang

Kejadian

berhubungan dengan hipertensi. Peneliti selanjutnya dapat menggunakan analisis lebih
lanjut untuk mengetahui faktor mana yang paling berhubungan dengan kejadian
hipertensi.

Kata Kunci : Lanjut Usia, Hipertensi. Puskesmas.

TMahasiswa, 2 Stikes Wiyata Husada Samarinda, 3 Puskesmas Remaja



ABSTRACT

FACTORS RELATED TO EVENTSHYPERTENSIONIN THE ELDERLY IN
HEALTH
TEEN SAMARINDA
2016

by; Sultiana 1, Rusdi. Hartati. Maria Sri3
The elderly population in Indonesia by 24 million people or 9.77% of the total
population according to JNC VII in 2013, hypertension was found as much as
60-70% in the elderly population aged over 65 years, the elderly over 80 years old
often experience persistent hypertension. Hypertension is the third leading cause
of death in Indonesia after stroke and tuberculosis, which reached 6.8% of the
population of deaths in all age grouaseia Indonesia. In 2014 amounted to 339

o)\
approach. As th ion i i’« age who come to the
poly elderly in S e of 77 respondents

selected by pj pling techniques.
analyzed using

T, b e no relationship

Drinking ajSeNe M ter. p value of
0.722 Val e[S hinE vells Hypertension
' A
2 o I ‘ah Ften BIPN M all the factors
AT N e co fiF

er analysis to
determine which factors are most associated with hypertension.

Keywords: Elderly, Hypertension. PHC.

1 student, 2 STIKES Wiyata Husada Samarinda, 3 Adolescent Health Center
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Meningkatnya prevalensi hipertensi setiap tahun menjadi masalah
utama di negara berkembang dan negara maju. Berbagai perubahan
fisiologis akibat proses penuaan akan dialami oleh lansia yang diantaranya
memicu terjadinya hipertensi. Hipertensi adalah suatu gangguan pada

pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa

rah tinggi dapat
ada organ-organ

ikarenakan oleh

An hiperaktivitas.
5i dan menurut

a kematian di

s berkembang
5%. Kawasan
Afrika memegang posisi puncak penderita hipertensi sebanyak 46%.
Sementara kawasan Amerika menempati posisi dengan 35%. Kawasan Asia
Tenggara, 36% lansia yang menderita hipertensi. Untuk kawasan Asia
penyakit ini telah membunuh 1,5 juta orang setiap tahunnya. Hal ini
menandakan satu dari tiga orang menderita hipertensi (WHO, 2014).
Hipertensi dapat menyerang hampir semua golongan masyarakat
diseluruh dunia. Jumlah mereka yang menderita hipertensi dari tahun
ketahun. Dari data penelitian terakhir dikemukakan bahwa terdapat 50 juta
(21,7%) lansia Amerika menderita hipertensi. Penderita hipertensi juga juga
menyerang Thailand sebesar 17% dari total penduduk, Vietnam 34,6%,



Malasiya 29,9%, di Indonesia memiliki angka yang cukup tinggi, yaitu 15%
bayangkan saja 15% dari 230 juta penduduk Indonesia, berarti 35 juta
penduduk Indonesia terkena hipertensi. ( Ari, 2011)

Penyakit tidak menular di indonesia sendiri, terutama hipertensi terjadi
penurunan dari 31,7% di tahun 2012 menjadi 25,8% di tahun
2013.Terjadinya penurunan hipertensi bisa bermacam-macam mulai dari alat
ukur hipertensi sampai pada kemungkinan masyarakat sudah mulai datang
berobat ke fasilitas kesehatan. Tetapi terjadi peningkatan hipertensi setelah

dilakukan wanwancara, di tahun 2012 7,6% meningkat pertahun, hingga

60-70% pada , lansia yang berumur

=j- ipertensi merupakan

troke (15,4%) dan
goro* si kematian pada

a prevalensi di
Al adalah 32,2%.
elatan (39,6%)

brtensi nasional

jan prevalensi
ja tetap Papua
gtan, prevalensi
secara nasional hanya 7,7%, tertinggi didapatkan di Sulawesi Utara (11,4%),
dan terendah di Papua (4,2%). Cakupan tenaga kesehatan terhadap
hipertensi adalah 24,2%, dan dua provinsi dengan cakupan tenaga
kesehatan yang cukup tinggi adalah Sulawesi Utara (37,4%) dan Papua
Barat (35,3%), sedangkan terendah ditemukan di Sulawesi Barat (13,9%).
Perlu diketahui Provinsi Kalimantan Selatan yang mempunyai prevalensi
hipertensi tertinggi ternyata cakupan tenaga kesehatan hanya 24,0%. Hal ini
berarti bahwa masih ada 76,0% kasus hipertensi di masyarakat belum
terdiagnosis. (Ekowati, 2014)

Berdasarkan Prevalensi hipertensi berdasarkan provinsi seindonesia di



Aceh 33,1%, Sumatra Utara 20,5%, Sumatra Barat 26,9%, Riau 24,1%,
Jambi 18,4%, Sumatra Selatan 20,0%, Bengkulu 33,1%, Lampung 28,7,
Bangka Belitung 23,9%, Kepulauan Riau 25,4%, DKI Jakarta 34,0, Jawa
Barat 31,0%, Jawa Tengah 31,0%, DI Yogyakarta 21,4%, Jawa Timur 24,0%,
Banten 20,1%, Bali 31,2%, Nusa Tenggara Barat 19,6%, Nusa Tenggara
Timur 20,7%, Kalimantan Barat 18,1%, kalimantan tengah 28,2%,
Kalimantan Selatan 28,9%, Kalimantan Timur 24,0%, Sulawesi Utara 29,7%,
Sulawesi Tengah 37,4%, Sulawesi Selatan 22,4%, Sulawesi Tenggara
20,3%, Gorontalo 23,1%, Sulawesi Barat 31,7%, Maluku 13,9%, Maluku
Utara 15,0%, Papua Barajg 5,3%. (Ekawati, 2014).

Prevalensi hig \Y A )t-, Timur berdasarkan hasil

pengukuran tekaigig, @ \ya berdasarkan diagnosis
gasarkan diagnosis dan
rut Kabupaten/Kota,
isar antara 25,1% -
Barat, sedangkan
ensi berdasarkan

pertensi berkisar

si berdasarkan
rdasarkan hasil
imantan Timur,
cukup besar.
egara. Data ini
gara maupun di
wilayah lainnya di Kalimantan Timur belum ditanggulangi dengan baik.
(Riskesdas, 2014).

Hasil riset kesehatan dasar (Riskesda) Balitbangkes tahun 2013
menunjukkan prevalensi hipertensi secara nasional mencapai 31,7%, di
Kalimantan Timur prevalensi hipertensi berdasarkan diagnosis dan atau
riwayat minum obat hipertensi adalah 9%, dan prevalensi tertinggi ditemukan
di Kutai Barat sebanyak 18,7%, sedangkan terendah di Kutai Kartanegara
sebanyak 6,0%, untuk Samarinda prevalensi hipertensi adalah 9,9%.
(Riskesdas, 2013). Berdasarkan hasil studi pendahuluan bulan 8 tahun 2014



sebesar 339 lansia yang terkena hipertensi di puskesmas remaja samarinda.
hipertensi merupakan penyakit nomor tiga paling mematikan, hipertensi lebih
rentan terhadapa lansia yang mempunyai keturunan hipertensi, hipertensi
juga di sebut dengan silent Killer.

Faktor dan penyebab terjadinya hipertensi antara lain: a). Faktor
keturunan, seseorang akan memiliki kemungkinan lebih besar untuk
menderita hipertensi jika orangtuanya penderita hipertensi, b) Ciri
perseorangan, yaitu umur, jenis kelamin, dan ras. Umur yang bertambah
akan menyebabkan terjadinya kenaikan tekanan darah.Tekanan darah pria

anita. Data statistik di Amerika

umumnya lebih tinggi A
menunjukkan hipertg ‘-‘ _uﬂ )u_._ hampir dua kali lebih banyak
s \ Sllkasaan hidup, antara lain:

Konsumsi gageis ptistik diketahui bahwa
hipertensi jaiiPy ; "‘ penduduk dengan
* telah membuktikan

diuretik (pelancar

egemukan atau

bnsi merupakan
salah i SBesmas  remaja
uk melakukan
ngan kejadian
2015.

B. Rumusan Masalah
Perumusan masalah penelitian ini adalah “apa sajakah faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian hipertensi pada lansia di puskesmas remaja

samarinda ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan umum untuk mengetahui
faktor—faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada

lansia di puskesmas remaja



Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik responden (umur, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan).

b. Mengidentifikasi gambaran kebiasaan merokok pada klien
hipertensi di Puskesmas Remaja.

c. Mengidentifikasi gambaran kebiasaan minum alkohol pada klien

hipertensi di Puskesmas Remaja.

ebiasaan Olahraga pada Kklien

Bagi Puskesmas Remaja Samarinda

Penelitian ini memberikan masukan terhadap puskesmas remaja
samrinda dalam mengendalikan hipertensi pada lansia tentang

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada lansia
Bagi Institusi Pendidikan dan Mahasiswa

Hasil penelitian ini dapat memberikan sumber bagi mahasiswa
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi
pada lansia, dan bisa bermanfaat bagi penelitan yang selajutnya dan

mengembangkan teori hipertensi pada lansia.



Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan bagi mahasiswa
STIKES Wiyata Husada Samrinda dalam menimba ilmu keperawatan di
STIKES WHS khususnya dalam memberikan pendidikan tentang

hipertensi pada lansia

Keaslian penelitian

sebelumnya meg ; - Ng piliki beberapa kesamaan

iti belum pernah di teliti

faktot-faktor yang
usling desa klumpit
Tengah. Metode
) cross sectional.
..... S18/ang berkunjung
total sampling
dom sampling

C pbupaten kudus
n@wﬁMﬁRi NEA penelitian 54
€0 _1ansi TS it _hipe (S8l dan 27 lansia
yang tidak hipertensi. Hasilnya terdapat signifikan dari ke empat faktor yang
di hubungkan dengan kejadian hipertensi.

Dyah Ayu Pithaloka Dalyoko, Yuli Kusumawati, dan Ambarwati (2011),
faktor-faktor yang berhubungan dengan kontrol hipertensi pada lansia di pos
pelayanan terpadu wilayah kerja puskesmas mojosongo boyolali. Metode
penelitian ini merupakan observasional dengan rancangan menggunakan
cross sectionl dengan cara pendekatan obrevasi/ menggumpulakan data
sekaligus pada suatu saat (point time approach), subjek dalam peneltian ini
yaitu lansia yang berusia 55 tahun yang menderita hipertensi di puskesmas

mojosongo boyolali. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia



yang pergi pemeriksaan rutin di puskesmas mojongo boyolali dengan
jumlah 1542 lansia, subyek dalam penelitian ini sebanyak 70 responden
dengan teknik sampel adalah menggunakn simple random sampling,
pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara kepada lansia
dengan menggunakan kuisioner. Hasilnya 34,3% memiliki sikap yang baik
dan 65,7% memiliki sikap kurang baik terhadap upaya pengendalian
hipertensi.




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Hipertensi

1.

Pengertian Hipertensi

Istilah hipertensi diambil dari bahasa inggris hypertension. Kata
hypertension berasal dari bahasa lain yaitu hyper dan tension. Hyper
berarti super atau luar biasa dan tension berarti tekanan atau tegangan.
Disamping itu, dalam bahasa inggris digunakan istilah high blood

preassure yang bergiti ah tinggi. Tekanan darah adalah

tenaga yang di \‘-! A }qt_ mpakan oleh jantung untuk

melawan tal ‘v-r. ata lain adalah sejumlah

garah keseluruh tubuh.

mbuluh darah
ah. Kekakuan
kemungkinan
pembesaran plaque menghambagangguan peredaran darah peripher.
Kekakuan dan kelambanan aliran darah menyebabkan beban jantung
bertabah berat yang akhirnya dikompensasi dengan upaya pemompaan
jantung yang memberikan gambaran peningkatan tekanan darah dalam
sirkulasi (Bustam, 2007).



3.

Klasifikasi Hipertensi

Tabel 2.1 klasifikasi tekanan darang orang dewasa > 18 tahun

Klasifikasi Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Normal <130 <85
Normal Tinggi 130-139 85-89
Hipertensi Stadium | (ringan) 140-159 90-99
Hipertensi Stadium Il (sedang) 160-179 110-109
Hipertensi Stadium Il (berat) 180-209 110-119
Hipertensi Stadium IV (sangt berat) 2210 2120

Sumber: The Fitfh Report of The Join National Comitee on Detection, Evaluation and

4. Etiologi

Treatment of Hight blood pressure, Arch Intern 1993.

Berdasarka C ' i a golongan yaitu :

yang tidak diketahui
Terdapat 95% kasus.
it enetik, sistem renin
aktor-faktor yang

itas dan lain-lain

AM%GERfINtDA

1"zl

3. Koarktasio aorta,
Hipertensi pada kehamilan
5. Kelainan neurologi: psikogenik, peningkatan tekanan
intrakranium, apnea tidur, stress akut, termasuk pembedahan.
6. Obat-obat dan zat lain

5. Tanda dan gejala hipertensi

Kejadian hipertensi biasanya tidak memiliki tanda dan gejala, gejala
yang sering muncul adalah sakit kepala, rasa panas ditengkuk, atau
kepala berat. (yunita 2014).



Pada pemeriksaan fisik, tidak dijumpai kelainan apapun selaintekanan
darah yang tinggi, tetapi dapat dijumpai kelainan retina, seperti
perdarahan eksudat (kumpulan cairan), penyenpitan pembuluh darah,
dan pada kasus berat edema pupil (edema pada diskus optikus).
Individu yang menderita hipertensi kadang tidak nampak gejala sampai
bertahun-tahun. Gejala bila ada menunjukan adanya kerusakan
vaskuler, dengan manifestasi yang khas sesuia sistem organ yang
divaskulerisasi oleh pembuluh darah tersebut. Perubahan patologis
pada ginjal dapat bermanifestasi sebagai nokturia (peningkatan

urinisasi pada malagg gctoma (peningkatan nitrogen urea

darah (BUN) dg "ﬂ A 006
6. Faktor ya @‘

seiring dengan

a berusia 60 tahun

seiring dengan
frir = o PeIrumur diatas 60
—herae | artekan— ’ @8sar atau sama

uh degenerasi

varensi (%)
20-29 6,105%
30-39 6,7%
40-49 10,10%
50-59 10,20%
Di atas 60 13%

Dari tabel diatas dapat dilihat semakin tinggi umur semakin besar

terjadinya hipertensi. (Aswar, A 2000).

b. Jenis kelamin

Laki-laki atau perempuan memiliki kemungkinan yang sama untuk



mengalami hipertensi selama kehidupanya. Namun, laki-laki lebih
berisiko mengalami hipertensi dibandingkan dengan perempuan
saat berusia sebelum 45 tahun. Sebaliknya saat usia 65 tahun
keatas, perempuan lebih beresiko mengalami hipertensi
dibandingkan laki-laki. Kondisi ini dipengaruhi oleh hormon. Wanita
yang memasuki masa menopause, lebih beresiko untuk mengalami
obesitas yang akan meningkatkan resiko terjadinya hipertensi.
(Yunita, 2014).
c. Faktor keturunan/gen

adanya faktor geg arga tertentu akan menyebabkan

keluarga te \g Jﬁ ;u‘, menderita hipertensi. (Yekti &

Ari, 201 v
3 h - g an dari orang tuanya.

pada kembar
A hipertensi maka

ertensi. (Russel,

atau usia dan

N3O g tua,saudara
qUD,_anak) dan Ke tingkat kedua
mmm |
DUDLH® |Bga ditanyaka

|

Aitrrn n enular atau

engidentifikasi

hubungan dengan lingkungan hudup.

d. Obsitas/kegemukan
Seseorang yang mengalami obesitas atau kegemukan memiliki
resiko lebih besar untuk mengalami prehipertensi atauhipertensi.
Indikator yang biasa digunakan untuk menentukan ada-tidaknya
obesitas pada seseorang adalah melalui pengukuran IMT atau
lingkar perut. Meskipun demikian, kedua indikator tersebut bukanlah
indikator terbaik untuk menentukan terjadinya hipertensi, tetapi

menjadi salah satu faktor resiko yangakan mempercepat kejadian



hipertensi (Yunita, 2014).

IMT merupakan alat yang sederhana untuk memantau status
giziorang dewasa khususnya yang berkaitan dengan kekurangan
dan kelebihan berat badan. Berat badan adlah satu para meter yang
memberikan gambaran masa tubuh. Tinggi bdan merupakan
antropometri yang memgambarkan keadaan pertumbuhan skeletal
(Supariasa dkk, 2002). Rumus ini hanya cocok diterapkan pada
mereka yang berusia antara 19-70tahun, berstruktur tulang

belakang normal, bukan atlit atau binawargawan, juga bukan wanita

yang sudah renta atau

plkan kifosis, skoliosis)

utama tekanan
a orang gemuk
ng yang berat
ukan sekitar
e asi WHO dalam
Bustam, 2007). Pengklasifikasi Indeks Masa Tubuh (IMT) dilakukan
berdasarkan tabel 2.3 berikut :

Tabel 2.3 IMT Menurut Health Organitation (WHO)

Katagori IMT Resiko penyakit penyerta
Under Weight <18,5 Rendah
Normal 18,5-24,5 Rata-rata
Over Weight 25,0-29,9 Meningkat
Obesitas | 30,0-34,4 Sedang
Obesitas Il 35,0-39,9 Parah
Obesitas lI 40,0 Sangat parah




Obasitas merupakan kelebihan berat badan sebagai akibat
penimbunanlemak tubuh yang berlebihan, hal ini disebabkan oleh
beberapa faktor hormonal atau metabolisme, faktor fsikologis dan
faktor aktivitas fisik. Dalam setiap orang memerlukan sejumlah
lemak tubuh untuk menyimpan energi, penyakit panas dan fungsi

laninya. Rata-ratawanita memiliki lemak tubuh lebih banyak

gukanterjadi lebih awal yaitu pada
)" g wanita biasanya setelah 40
Bustam, 2007)

dibanding pria. Pg

dan komoditi

entuklah sekitar

P 43 lagi pemicu
@AtM’AfRGINDBiA rokok adlah :

oersifal lengket dan

menempel pada paru-paru (Jaya, 2009)

2. Nikotin adlah zat adiktif syaraf dan perdarahan. Zat ini bersifat
karsinogen dan mampu memicu kanker paru-paru yang
mematikan. Nikotin juga merangsang pelepasan catecolamin
yang bisa meningkatkan denyut jantung dan tekan darah. (Jaya,
2009)

3. Karbon monoksida adalah zat yang mengikat hemoglobin dalah
darah, membuat darah tidak mampu mengikat oksigen.



Kebiasaan merokok menyebabkan 2 dari 5 kasus kematian di
Amerika setiap tahun. Merokok merupakan penyebab kematian dan
kesakitan yang paling bisa dicegah. Pasalnya, zat kimia yang
dihasilkan dari pembakaran tembakau berbahaya dari sel darah,
mata, organ repproduksi, paru-paru, bahkan organ pencernaan.
(Yunita, 2014)

Bustam (2007), variabel rokok-merokok sebagai variabel
independen dalam suatu penelitian mempunyai variasi yang cukup
luas dalam kaitanya dengan dampak yang diakibatkannya. Karena

itu ketepaparan Lg piifikasi selengkapnya dari berbagai

YA),
\

SAM,ARQN;@A ht,  ikut-ikutan,
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6) Umur mulai merokok sejak umur 10 tahun atau lebih

Penelitian terbaru menyatakan bahwa merokok menjadi salah satu
faktor resiko hipertensi yang dapat dimodifikasi. Merokok
merupakan faktor resiko yang pontensial untuk ditiadakan dalam
upaya melawan arus peningkatan hipertensi khususnya dan
penyakit kardiovaskulr secara umum di indonesia. (Yekti & Ari,
2011).

Konsumsi Alkohol

Penggunaan alkohol secar berlebihan juga akan memicu tekanan



darah seseorang. Selain tidak bagus bagi tekan darah, alkohol juga
membuat kecanduan yang akan menykitkan untuk lepas.
Menghentikan kebiasaan konsumsi alkohol sangatlah baik, tidak
hanya dari hipertensi kita tetapi juga kesehatan kita secara
keseluruhan. (Yekti & Ari, 2011).

Minum alkohol berlebihan tidak hanya meningkatkan tekanan darah,
tetapi juga menaikan berat badan. Selain itu, mengkonsumsi alkohol
berlebihan dapat menyebabkan resistensi pada terapi anti hipertensi
dan beriko terjadinya beberapa penyakit lain, seperti stroke dan

jantung. Saat ' dasikan minum olkohol dibatasi

: \f .’..\ gelas sehari dan laki-laki 2-4
\ gk mengkonsumsi alkohol.
’Y.‘?

ICL 2

RSALT yang
udy, meskipun
ysﬁm I%.A) n yang lainya.
Kahal=caktal tinggi dengan
asupan garam tinggi ditemukan dalam rekan medis tahun 1994.
Orang-orang dari seluruh dunia dengan segala usia dapat
dipengaruhi oleh perubahan dalam asupan garam mereka. (Retno,

2014).

h. Stress
Stres akan meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan
curah jantung sehingga akan menstimulasi aktivitas saraf simpatetik.
Adapun stres ini dapat berhubungan dengan pekerjaan, kelas sosial,
ekonomi, dan karakteristik personal. Stres merupakan respn tubuh

yang sifatnya nonspesifik terhadap setiap tuntutan beban atasnya.



Stres yang dialami seseorang akan membangkitkan saraf simpatetis
yang akan memicu kerja jantung dan menyebabkan peningkatan
tekanan darah (Yekti & Ari,2011).

Stres pada pekerjaan cenderung menyebabkan terjadinya
hipertensi berat. Pria atau wanita yang mengalami pekerjaan penuh
tekanan akan mengalami tekanan darah lebih tinggi selama jam
kerjanya dibanding mitranya yang bekerja tidak dibawah tekanan.
Hal ini terjadi karena stres dapat merangsang anak ginjal melepas

hormon adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih cepat serta

bia  pun  merasa

a tubuh yang
) bermanafaat

berkebun,

)
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fisik sangat
bemanfaat bagi kesehatan tubuh, khusnya organ jantung dan
paru-paru. Aktivitas fisik juga menyekan pembuluh darah dan
mencegah hipertensi. Usaha pencegahan hipertensi akan optimal
jika aktif beraktivitas fisik dibarengi dengan menjalankan diet sehat
dan berhenti merokok. (Yunita, 2014). Dengan demikian olahraga
menjadi faktor protektif untuk hipertensi, penyakit jantung, stroke,
diabetes militus tipe 2, kegemukan, osteoporosis, dan kanker
(Bustam, 2007).

j. Konsumsi lemak



Kandungan lemak yang berlebihan dalam darah dapat meyebabkan
timbunan kolesterol pada dinding pembuluh  darah. Hal ini dapat
membuat pembuluh darah menyempit dan akibatnya tekanan darah
akan meningkat. Sudah sangat layak kita harus mengendalikan
kolesterol kita sedini mungkin. (Yekti & Ari, 2011).

B. Konsep Lansia

1.

Definisi Lansia
Lansia (masa dewasa tua) dimulai setelah pensiun, yaitu biasanya

antara usia 65 da . Penuan adalah normal, dengan

perubahan fisik ‘! A ?,g at  diramalkan yang terjadi

O \« SFEKa Mencapai  usia tahap

*§ v suatu fenomena yang

[ asi didalam satu sel
ickey, 2006).

d. Lansia potensial, yaitu lansia yang masih mampu melakukan
pekerjaan dan / kegiatan yang menghasilkan barang / jasa.
e. Lansia tidak potensial, yaitu lansia yang tidak berdaya mencari

nafkah, sehingga hidupnya bergantung pada orang lain

Batasan-batasan lansia dalam Nugroho (2000) yaitu :

a WHO mengelompokan lansia menjadi 4 kelompok yaitu

meliputi :
1. Usia pertengahan (middle age), kelompok usia 45-59 tahun.
2. Usia lanjut (elderly), antara usia 60-74



3. Usia lanjut tua (old), antara usia 75-90 tahun
4. Usia sangat tua (very old), diatas 90 tahun

b Menurut Dra. Jos Masdani (Psikolog Ul) dalam Nugroho (2000)
lansia merupakan kelanjutan dari usia dewasa yang dibagi
menjadi 4 bagain yaitu :

1) Fasi Inventus, antara usia 25-40 tahun

2) Fase Verilitas, antara usia 40-50 tahun

3) Fase Prasenium, antara usia 55-65 tahun

4)

Fase Senium, usiadehbil.dari 65 tahun

ah, pengalaman
an, mempunyai

ana, dermawan,

) dengan yang

o[=TeY: teman, dan

SWMARI N D

, yailu i« alng proses penuaan
sehingga menjadi pemarah, sulit dilayani, pengkeritik, dan banyak

menuntut.

d. Tipe pasrah, yaitu menerima dan menunggu nasib baik, mengikuti

kegiatan agama dan melakukan pekerjaan apa saja.

e. Tipe bingung, yaitu kaget, kehilangan kepribadian, mengasigkan diri,

minder, menyesal, pasif, dan acuh tak acuh.

Tipe lain dari lansia adlah tipe optimis, tipe kotruktif, tipe defenden

(ketergantungan), tipe defisit (bertahan), tipe militan dan serius, tipe pemarah



/ frustasi (kecewa akibat kegagalan dalam melakukan sesuatu), serta tipe

putus

asa / benci pada diri sendiri (self heating man) (NUgroho, 2000).

Tipe ketergantungan menrut Darmojo (2000) dibagi menjadi tiga,

yaitu :

a)

Personal dependancy (ketergantungan yang dialami dalam
mengerjakan pekerjaan sehari-hari terhadap diri sendiri, misalnya
makan, minum, sik gigi, kencing dan sebagainya). Ini merupakan
ketergantungan yang paling berat perlu perlu di rawat di panti

werdha atau mendapg awatan diri sukarelawan tangganya.

Domestic : 3 Keterga gan dalam melakukan
hari misalnya memasak,

mencuci piring dan

salnya berbelanja,
@dan sebagainya).

keungan dan

bndapatan tidak

asuk golongan

M

O] =

ol SAMARINDA

Teori biologis terdiri dari :

1. Teori Radikal Bebas
Radikal bebas adalah produk metabolisme seluler yang
merupakan bagian molekul yang sangat reaktif. Molekul ini
memiliki muatan ektraseluler kuat yang dapat menciptakan
reaksi dengan protein, mengubah bentuk dan sifatnya, molekul
ini juga dapat beraksi dengan lipid yang erada dalam membran
sel, mempengaruhi permeabilitanya atau dapat berkaitan
dengan organel sel. Teori ini menyatakan bahwa penuaan

disebabkan karena terjadinya akumulasi kerusakan ireversibel



akibat senyawa pengoksidasi. Dimana radikal bebas dapat
terbentuk dalam, tidak stabil radikal bebas mengakibatkan
oksidasi bahan-bahan organik seperti karbohidrat dan protein.
2. Teori Cross Link

Teori cross link dan jaringan ikat menyatakan bahwa molekul
kolagen dan elastin, komponen jaringan ikat, membentuk
senyawa yang lama meningkatkan rigiditas sel, cross - linkage
diperkirakan akibat reaksi kimia yang menimbulkan senyawa
antara molekul-molekul yang normalnya terpisah atau seakan

singkatnya u usang, reaksi kimianya

S ta
A
*,? is dan kurangnya fungsi.

) pt terkait usia meliputi

i, tanggalnya

Kkhususnya jaringan kolagen.

) atau perubahan
alam penuaan.
=t KIrgkall menyebabkan

defisiensi atau

p mpuan untuk
bSAMﬁRel NE)

-

asing, sistem

sendiri pada

kecepatan yang meningkat secara  bertahap. Dengan
bertambahnya usia, kemampuan sistem imun untuk
menghancurkan bakteri, virus dan jamur melemah. Bahkan
sistem ini mungkin tidak memulai serangan sehingga sel
mutatasi tebentuk beberapa kali. Semakin bertambahnya usia,
fungsi sistem imun kehilangan keefektifan, imunodefisiensi

berhubungan dengan penurunan fungsi.

4. Teori Wear and Tear



Teori ini mengusulkan bahwa akumulasi sampah metabolik atau
zat nutrisi dapat merusak sintesis DNA, sehingga mendorong
malfungsi molekular dan akhirnya malfungsi organ tubuh.
Pendukung teori ini percaya bahwa akan mengalami
kerusakan berdasarkan suatu jadwal.
5. Riwayat Lingkungan

Menurut teori ini, faktor-faktor di dalam lingkungan seperti
karsinogen dari industri, sinar matahari, trauma dan infeksi
dapat membawa perubahan dalam proses penuaan. Walaupun

faktor-faktor dapat mempercepat penuaan,

‘g{ éA ?,' pakan dampak sekunder
\ 'lil' dalam penuaan.

bahnya usia maka

m epaskan diri dari

qsizya atadme b DEfgaulan sekitarnya,
- — P
o == e
woo

anda seperti
berkurangnya
enua menarik

aktivitas yang

a. Individu yang menua dan masyarakat secara bersama
saling menarik diri.

b. Disengagement adalah intrinsik dan tidak dapat dielakkan
baik secara biologis dan psikologis.

c. Disengagement dianggap perlu untuk keberhasilan
penuaan

d. Disengagement bermafaat baik bagi lansia dan masyarakat

2. Teori Aktivitas

Teori aktivitas tidak menyentujui teori disengagement dan



menegaskan bahwa kelanjutan aktivitas dewasa tengah penting
untuk keberhasilan penuaan. Beberapa pendapat
mengemukakan bahwa penuaan terlalu kopleks untuk
dikarakteristikan kedalam cara sederhana tersebut. Mereka
beralasan bahwa teori ini mengasumsikan lansia memiliki
kebutuhan yang sama seperti dewas tengah, selain itu teori
ini tidak menunjukan dampak perubahan biopsikososial atau
adanya kehilangan kemampuan yang multiple pada lansia
yang melanjutkan aktivitasnya. Teori ini menyatakan pada

lansia yang mereka yang aktif dan ikut banyak

\¥ gﬁ ;“ atimum dilanjutkan pada cara
dari s v hubungan antara sistem
&l tl3 e ) dari usia pertengahan

bungan antara

MAEI Nm ) karenana tori

[

~1a

kemampuan

adaptif seseorang. Beberapa pendapat bahwa teori ini terlalu
sederhana dan tidak mempertimbangkan berbagai faktor yang
mempengaruhi respon seseorang terhadap proses penuaan.
Teori in\ juga menyatakan bahwa perubahan yang terjadi pada
seorang lansi sangat dipengaruhi oleh tipe kepribadian yang
dimiliki.

5. Tugas Perkembangan Lansia
Seiring tahap kehidupan lain, lansia memilik tugas perkembangan

khususnya dalam Potter (2005), yaitu :



Menyesuikan terhadap penurunan kekuatan fisik dan kesehatan

b. Menyesuikan terhadap masa pensiun, penurunan atau penetapan
pendapatan

c. Menyesuikan terhadap kematian pasangan

d. Menerima diri sendiri sebagai individu lansia

e. Mempertahankan kepuasan pengaturan hidup

f.  Mendefinisikan ulang hubungan dengan anak yang sudah dewasa

g. Menentukan cara untuk mempertahankan kualitas hidup

Perubahan-perubahan agaderiadi Pada Lansia Dalam Nugroho

aktivitas  paru

a jumlah udara

; ,..‘...,. 003 nurunan, alveoli
Eg U bkret berkurang

"SAMARIN E')iﬂ\

k=Incmbrelimpani  atropi,

kemampuan

terjadinya pengumpulan serumen yang dapat mengeras karena

mengumpulnya keratin.

3. Sistem penglihatan pada lansia : kornea lebih berbentuk skeris,
lensa lebih suram (kekeruhan pada lensa), meningkatnya
ambang pengamatan sinar (daya terhadap adaptasi terhadap
gelap lambat, susah dalam melihat cahaya gelap), hilangnya
daya akomodasi, menurunya lapang pandang dan
berkurangnya luas pandang, menurunya daya membedakan

warna biru dan hijau.



b.

Sistem kardiovaskule pada lansi : katup jantung menebal dan
menjadi kaku, kemampuan jantung memompa darah menurun
1% pertahun sesudah berumur 20 tahun, kehilangan elastisitas
dan pembuluh darah, tekan darah meningkat retensi pembuluh
darah perifer.

Sistem Genito Urinaria pada lansia : ginjal atropi, vesika urinaria
otot-ototnya melemah kapasitasnya menurun sampai 200 cc

sehingga menyebabkan frekuensi BAK meningkat.

pgen, dan testosteron),
jpotirodism defresi dari

jatasi tekan jiwa.

gan gigi, indera

bltik melemah dan

ng kehilangan
pbhosis  (tubuh

pat kehilangan
claslis Kkarena
kekurangan cairan dan hilangnya jaringan adiposa,
kelenjar-kelenjar keringat mulai tidak bekerja dengan baik, kulit
pucat dan terdapat bintik-bintik hitam akibat menurunya aliran
darah dan menurunya sel-sel yang memproduksi pigmen, kuku
pada jari tangan dan kaki menjadi tebal dan rapuh,

pertumbuhan rambut berhenti dan mengalami penipisan.

Perubahan mental atau psikologi pada lansia :

Faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan mental yaitu :

1.

Perubahan fisik, khususnya perasa



Kesehatan umum
Tingkat pendidikan
Keturunan (hereditas)
Lingkungan

o a0k~ W

Gangguan memori : kenangan jangka panjang (berjam-jam
berhari-hari yang lalu mencakup beberapa perubahan,

kenangan jangka pendek atau seketika, kenangan buruk)

7. 1Q: tidak berubah dengan informasi dan perkataan verbal,

ersepsi dan keterampilan psikomotor :

Status perkawinan : status pasangan masih lengkap dengan tidak
lengkap akan mempengaruhi keadaan kesehatan lansia baik fisik

maupun psikologi.

Living Arrangemen : keadaan pasangan, tinggal sendiri, bersama

istri dan suami, tinggal bersama anak atau keluarga lainnya.

Kondisi kesehatan : pada kondisi sehat, lansia cenderung untuk
melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri. Sedangkan pada
pada kondisi sakit menyebabkan lansia cenderung dibantu atau

tergantung kepada orang lain dalam melaksanakan aktivitas



sehari-hari.

e. Keadaan ekonomi : pada dasarnya lansia membutuhkan biaya yang
tinggi untuk kelangsusngan hidupnya, namun karenan lansia tidak
produktif lagi pendapatan lansia menurun sehingga tidak menua

C. Kerangka teori

aktor-faktor yang berhubungan

Hipertensi

Awiioimme,

- tidak puas - mental
- pasrah - psikososial
- bingung
4, proses menua - radikal bebas 7, karakteristik lansia
- cross link - jenis kelamin
- imunologi - status perkawinan
- wear and tear - living arragemen

- riwayat lingkungan - kondisi kesehatan & ekonomi




D. Kerangka Konsep

kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi
hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainya,
atau antara variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah
yang ingin diteliti (Notoatmodjo, 2010).
Variabel bebas

Skema 3.1
Kerangka konsep penelitian

Input — Output

Penyakit
Hipertensi
1. Ya
2. Tidak

5
c
W
>
=
>
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E. Hipotesa
Hipotesa adalah suatu pernyataan tentang sesuatu yang diduga atau
hubungan yang diharapkan antara dua variabel atau lebih yang dapat diuji

secara empiris (Notoatmodjo, 2010)

Hipotesa dalam penelitian ini adalah :
Hipotesa Alternative
1. Ada hubungan merokok dengan kejadian hipertensi pada lansia di

puskesmas remaja



Ada hubungan alkohol dengan kejadian hipertensi pada lansia
dipuskesmas remaja

3. Ada hubungan aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi pada lansia di
puskesmas remaja

Hipotesa Nol

1. Tidak ada hubungan merokok dengan kejadian hipertensi pada lansia di
puskesmas remaja

2. Tidak ada hubungan alkohol dengan kejadian hipertensi pada lansia
dipuskesmas remaja

3. Tidak ada hubungag dengan kejadian hipertensi pada

lansia di puske \‘€ A ’




BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Rancangan penelitian merupakan strategi untuk mendapatkan data
yang dibutuhkan untuk keperluan pengujian hipotesis atau menjawab
pertanyaan peneliti dan sebagai alat ukur untuk mengontrol atau
mengendalikan berbagai variabel yang berpengaruh dalam penelitian

(Nursalam, 2011).
Penelitian ini menggunakan deskritif analitik dengan pendekatan cross

sectional dimana variabelsi

pada objek peneliti \¥ M }@ . secara simultan atau dalam

K3 R4

variabel dependen yang terjadi

1.

samarinda yaitu

kesmas tersebut

1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian (Arikunto, 2010). Populasi
adalah sejumlah individu yang setidaknya mempunyai satu ciri atau
sifat yang sama, dari populasi tersebut akan diambil sampel yang

diharapkan akan mewakili populasi.

Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang berusia 60-75 tahun
keatas yang datang ke poli lansia di puskesmas remaja samarinda.
Berdasarkan jumlah data tiga bulan terakhir, terdapat 339 lansia yang

berkunjung ke puskesmas remaja samarinda.



Sampel

Sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang diteliti (Arikunto,
2002). Sampel dalam penelitian ini diambil dari puskesmas remaja
samarinda. Agar sampel yang diambil mewakili data penelitian maka
perlu adanya perhitungan besar kecilnya populasi. Menurut Arikunto
2002, menentukan jumlah sampel dapat  dirumuskan sebagai
berikut :

c
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= presisi yang ditetapkan 10%

a. Kriteria sampel

Dalam pemilihan sampel, peneliti membuat kriteria bagi sampel
yang diambil berdasarkan pada kriteria inklusi, yaitu:
karakteristik sampel yang dapat dimasukan atau layak untuk
diteliti.
1. Kiritria Inklusi

Kriteria inklusi adalah syarat-syarat seseorang bisa

masuk dalam penelitian (Dahlan, 2009)



Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :

a) Lansia yang tercatat dipuskesmas remaja
samarinda

b)  Bersedia menjadi responden

c) Lansia yang hipertensi

d) Responden dalam keadaan sadar dan mampu
berkomunikasi

e) Responden tidak mengalami  gangguan
mental/gangguan jiwa

embaca dan menulis

karena tidak
penelitian  yang

batan etis menolak

ksi porsi dari
populasi untuk dapat mewakili populasi (Nursalam,2011).
Teknik sampling dalam penelitian ini adalah probability
sampling dengan teknik pengambilan sampel accidental
sampling dengan pemilihan sampel sesuai dengan

pertimbangan kemudahan peneliti dalam memilih sampel.



D. Definisi Operasional
Untuk membatasi ruang lingkup atau pengertian variabel-variabel
diamati/diteliti, perlu sekali variabel-variabel tersebut diberi batasan atau
“definisi oprasional”. Definisi oprasional juga bermanfaat untuk mengarahkan
kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-variabel yang

bersangkutan serta pengembangan instrumen (alat ukur) (Notoatmodjo,

2010).
Tabel 3.1 Definisi Operasional
variabel Definisi | {riteria objek Skala
oprasiog
Umur Ordinal
Jenis Ordinal
kelamin
Pendidika kuwﬁmw_‘nm Ordinal
formal yang 3. SLTP
pernah 4. SLTA
ditempuh 5. Diploma
6. Sarjana




Pekerjaan Aktivitas  yang | Kuisioner | 1. IRT Ordinal

dilakukan 2. PNS/Polri
sehari-hari 3. Pegawai swasta
untuk 4. Wiraswasta/Pedag
menghasilkan ang

sesuatu. 5. Nelayan/Petani

(Hasan, 2013)

Variabel Dependen

Hipertensi Jika menderita Ordina

hipertensi I

berdasarkan

Variabel Ing

Merokok Ordinal
1. Ya, jika hasil
pertanyaan
- Merokok
dengan nilai 1
untuk jawaban | 2 Tidak, Jika
perokok hasil Merokok
Dan nilai 0
untuk tidak
perokok
Alkohol Peminum Alkohol kuisioner yang Ordinal
adalah kebiasaan menggunakan
o 1. Ya, jika minum
individu yang 4 pertanyaan




mengkonsusmsi dengan nilai 1 alkohol
minuman yang untuk jawaban
mengandung alkohol | Ya dan nilai 0 Tidak, Jika
(Bir, Wiski, dil). lebih | untuk jawaban | 25 minum
dari 3 gelas/hari Tidak alkohol
Aktivitas fisik Olah raga adalah | Angket vyaitu | Menggunakan Cut | Ordinal
melakukan gerak | kuisioner yang | Of Point
badan untuk | berisi 6
mengutkan dan | pertanyaan 1. Ya,jika hasil 2
) median (2)
2. Tidak, Jika
hasil < median
untuk
b pta, perlu dilihat
................ pasil penelitian.
dengan

erupakan alat

6AMAR'N:DA aan, alat ukur

g L7

skala guttman untuk instrumen variabel independen yang meliputi penyakit

). Berdasarkan

hipertensi, yang menggunakan skala guttman dengan option jawaban “ya”
dan “tidak”. Untuk pertanyaan positif, skor jawaban Ya = 2 dan tidak = 1.
Untuk instrumen variabel dependen yaitu hubungan meroko, alkohol, dan
olahraga menggunakan skala guttman dengan option jawaban ya dan tidak,
skor jawaban ya = 2 dan tidak = 1.

Kuisioner hipertensi pada lansia menggunakan kuisioner yang telah di
gunakan oleh peneliti terdahulu (Hasan,2013) dengan jumlah 24 pertanyaan
< dari 0,3.
pertanyaan yang tidak valid di keluarkan dari daftar pertanyaan. Kemudian

dan di dapatkan 6 soal tidak valid, karena r hitungannya




kuisioner hipertensi pada lansia berjumlah 16 pertanyaan yang di ambil dari

peneliti terdahulu (Hasan,2013)

F. Pengolahan data

1.

Pengolahan data

Menurut Hidayat (2007) dalam melakukan analisis data terlebih dahulu
harus diolah dengan tujuan mengubah data menjadi informasi. Dalam
statistik informasi yang diproleh dipergunakan untuk proses

pengambilan keputusan terutama dalam pengkajian hipotesis. Proses

mpokan sesuai

am tabel yang

asukan untuk

menentukan ada atau tidaknya kesalahan.

G. Analisa Data

Dalam melakukan analisis, khususnya terhadap data penelitian akan

mengunkan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang

hendak dianalisis. Penelitian ini menggunkan dua tahap analisis data yaitu

Univariat dan Bivariat.

a. Analisis Univariat

Menurut Notoatmodjo (2002), analisis univariat adalah analisis  yang
dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. Pada umumnya



dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan presentase dari
tiap variabel. Analisis univariat dalam penelitian ini untuk mengetahui
presentase dari pencapaian dari tiap responden sebelum dan sesudah
perlakuan. Rumus yang digunakan adalah :

X
P =-- x100%
N
Dimana :

P = presentase

jo, 2002).
diolah sehingga

salah penelitan.

guji hubungan

an Uji Kuadrat

SA MARHIND

S|

DF = (k-1) (b-1)
Keterangan
O = nilai observasi
E = nilai ekspektasi (harapan)
k = jumlah kolom
b = jumlah baris
Apabila ada nilai ekspektasi < 5 maka uji yang digunakan adalah Fisher
Exact



H. Etika penelitan
Sebagai pertimbangan etika penelitian meyakini bahwa responden
dilindungi dengan memperhatikan aspek-aspek: informed consent,
autonomy, non maleficience, veracity, justice, dan confidentiality (Joel, 2004)
1. Informed Consent : adalah lembar persetujuan diberikan pada subyek
yang akan diteliti. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan riset
dilakukan. Jika sunyek bersedia diteliti maka harus menandatangani
lembar persetujuan, genolak untuk diteliti maka peneliti

tidak akan menjg \“ A }.ﬁ

2. Autonomy ik v embuat keputusan atas
()

tidak secara sukarela

elakukan yang
ada responden
h merasa tidak
itau  penelitian
t berlangsung,

asi keadaan

responden.

5. Veracity : yaitu dalam hal ini peneliti harus menjelaskan pada
responden tentang proses dan tujuan dari penelitian yang akan
dilakukan.

6. Justice : adalah dimana seorang peneliti harus berlaku adil pada semua
subyek penelitian dan dalam hal ini keputusan yang diambil tidak

berdampak buruk lagi responden.

7. Confidentiality: yang berkaitan dengan kerahasiaan respondenyaitu

dengan cara merahasiakan informasi-informasi yang telah didapat dari



responden termasuk identitas dan sebagai gantinya peneliti

menggunakan nomor responden.

I. Alur Penelitian L.
Kriteria

ekslusi

Menyerahkan q Menetapkan /

surat izin sampel penelitian | &g | Kriteria
penelitian . inklusi

Mencari responden
yang menderita HT

Penyebaran
kuisioner




BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHSAN

Dalam BAB ini akan dijelaskan hasil penelitian yang dilakukan pada Agustus
2015 dengan jumlah sampel sebanyak 77 responden sesuai dengan kriteria
inklusi pengambilan sampel. Data yang digunakan merupakan data primer yang
diperolen melalui kuesioner. Selanjutnya data yang sudah diperoleh dan

terkumpul ditabulasi, kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan di analisis.

A. Hasil Penelitian
1.

asumsi C ‘ dan Ha = distribusi

gata pada variabel di

Tabel 5.1 ngan dengan

s Remaja

Kolmogrov
Smirnov
. 42-2,
n SAMARINBA . 0,000
S| L
,90-2,
2. Aktifitas Fisik 2,31 2 1,830 0-5 73 0,000
Minum 0,41-0,
0,64 0 0,758 0-3 0,000
Alkohol 87

Hasil analisis normalitas data didapatkan rata-rata hasil dari variable
merokok adalah 1,82, median 2 dengan standar deviasi 1,753. Nilai
terendah diperoleh 0 dan nilai tertinggi 4. Dari hasil estimasi interval
dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata nilai yang

diperoleh adalah antara 1,42 sampai dengan 2,22. Dari data di atas



dapat diketahui pula hasil uji kolmogrov smirnov dengan nilai p value
0,000 lebih kecil dari nilai alpha (0,05), berarti distribusi variabel
merokok berbentuk tidak normal (Ho Diterima). Maka diputuskan
untuk menggunakan median dalam pembentukan katagori pada

variabel Merokok.

Analisis normalitas data didapatkan rata-rata hasil dari variable
Aktifitas Fisik adalah 2,31, median 2 dengan standar deviasi 1,830.
Nilai terendah diperoleh 0 dan nilai tertinggi 5. Dari hasil estimasi

interval dapat disigg B.95% diyakini bahwa rata-rata nilai

“ ﬂ }; pai dengan 2,73. Dari data di
atas dapg : ﬁ OV smirnov dengan nilai p
perarti distribusi variabel

yang diperolg

a). Maka diputuskan

kan katagori pada

hr deviasi 0,758.
i hasil estimasi
rata-rata nilai
7. Dari data di
dengan nilai p
@stribusi variabel
Minum Alkohol berbentuk tidak normal (Ho Diterima). Maka
diputuskan untuk menggunakan median dalam pembentukan

katagori pada variabel Minum Alkohol.

2. Analisa Univariat
Analisa univariat digunakan untuk melihat kelayakan data, gambar
dari data yang dikumpulkan, apakah data dalam keadaan layak untuk
dianalisa selanjutnya. Pada analisa univariat ini ditampilkan gambaran
distribusi frekuensi dari masing-masing variabel yang diteliti, baik



variabel independen maupun Variabel Dependen. Berdasarkan hasil
pengumpulan data didapatkan hasil sebagai berikut

a. Karakteristik Responden

1) Usia
Tabel 5.1 Distribusi Responden Menurut Usia di Puskesmas Remaja
Tahun 2015
Usia Frekuensi (N) Persentase (%)
Usia Pertengahan 27 35,1
Lansia 42 54,5

8 10,4
0
100,0

Perempuan 26 33,8
Total 77 100,0

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa responden yang

berjenis kelamin laki-laki berjumlah 51 orang (66,2%) lebih
banyak dibandingkan dengan responden yang berjenis

kelamin perempuan dengan jumlah 26 (33,8%).



3) Pendidikan
Tabel 5.3 Distribusi Responden Menurut Pendidikan

di Puskesmas Remaja Tahun 2015

Pendidikan Frekuensi (N) Persentase (%)
Tidak Sekolah 0 0
SD 19 24,7
SLTP 22 28,6

e 247
10,4
11,7
100,0

* MAiReINeIB den yang tidak

4) Pekerjaan

Tabel 5.4 Distribusi Responden Menurut Pekerjaan

di Puskesmas Remaja Tahun 2015

Pekerjaan Frekuensi (N) Persentase (%)
IRT 5 6,5
PNS/POLRI 8 10,4
Pegawai Swasta 32 41,6
Wiraswasta 32 41,6

Nelayan/petani 0 0




Total 77 100,0

Berdasarkan hasil penelitian yang di sajikan tabel diatas

diketahui bahwa responden yang memiliki pekerjaan sebagai
pegawai swasta berjumlah 32 orang (41,6%) lebih banyak
dibandingkan dengan responden yang berprofesi sebagai
Wiraswasta dengan jumlah 32 orang (41,6%). Data
menunjukkan pula responden yang memiliki pekerjaan
sebagai PNS dengan jumlah 8 (10,4%) orang dan Ibu Rumah
Tangga berjumlah 5 orang (6,5%). Responden tidak ada yang

jumliah 36 (46.8%) orang.
c.Kebiasaan Minum Alkohol
Tabel 5.6 Distribusi Responden Menurut Minum Alkohol di

Puskesmas Remaja Tahun 2015

Kebiasaan Minum Alkohol  Frekuensi (N) %
Ya 24 31,2
Tidak 53 68,8
Total 77 100,0

Berdasarkan data pada tabel diatas dapat diketahui bahwa



responden yang tidak minum alkohol lebih banyak jumlahnya
yaitu 53 orang (68,8%) di banding dengan peminum alkohol 24
orang (31,2%).
d. Aktifitas Fisik
Tabel 5.7 Distribusi Responden Menurut Aktifitas Fisik

di Puskesmas Remaja Tahun 2015

Aktifitas Fisik Frekuensi (N) %

Ya 42 54,5
35 45,5
100,0

r yaitu sebanyak 42
fisik tidak teratur

svavamac

Berdasarkan data dari tabel diatas dapat diketahui bahwa
responden yang menderita hipertensi sebanyak 44 orang
(57,1%) dan responden yang tidak menderita hipertensi
sebanyak 33 orang (42,9%).

3. Analisis Bivariat
Merupakan analisis yang digunakan untuk mengetahui dan
membuktikan ada atau tidaknya hubungan yang berrmakna secara

statistic antara variabel bebas (independen) dengan variabel terikat



(dependen)
a. Hubungan Antara Merokok dengan Kejadian Hipertensi
Tabel 5.9 Hasil Analisis Tabel Silang Kebiasaan merokok

dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas Remaja

Tahun 2015
Kebiasaan Hipertensi
S Total
Merokok Ya Tidak (value)

n % N % n %
12 156 41 53,2 0,010*
27,3 36 46,8

77 100

a responden yang

ensi sebanyak 29

nilai p sebesar
an bahwa Ada
Hipertensi di

Puskesmas Remaja.

b. Hubungan Antara Kebiasaan Minum Alkohol dengan Kejadian
Hipertensi
Tabel 5.10 Hasil Analisis Tabel Silang Kebiasaan Minum
Alkohol dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas
Remaja Tahun 2015

Minum Hipertensi
Total
Alkohol Ya Tidak (value)




n % n % n %

* Ya 13 169 11 143 24 31,2 0,722*
A Tidak 31 403 22 286 53 68,38
; Total 44 571 33 429 77 100

lisis uji chi square p > a, a = 0.05

Hasil analisis di atas menunjukkan bahwa dari 13 responden yang
memiliki kebiasaan minum alkohol atau peminum alkohol dan
menderita hipertensi sebanyak 13 orang (16,9%). Sedangkan,

Responden yang_miasiealkohol dan tidak menderita hipertensi

SAaMARI NDA|

s Ya Tidak Total (value)
n % n % n %
. Ya 29 37,7 13 16,9 42 54,5 0,021*
Tidak 15 195 20 26 35 455
o Total 44 571 33 429 77 100

alisis uji chi square p < a, a =0.05

Hasil analisis di atas menunjukkan bahwa dari 77 responden yang

memiliki Aktifitas fisik mayoritas teratur sebanyak 29 (37,7%)



menderita hipertensi.

Berdasarkan hasil uji chi square diperoleh nilai p sebesar 0,021.
Nilai p < a (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa Ada
hubungan Kebiasaan Olahraga dengan Kejadian Hipertensi di

Puskesmas Remaja.

B. Analisis Univariat
1. Gambaran Karakteristik Responden
a) Usia
Hasil penelitian responden yang berada pada

: ‘{ o ); (54,5%) lebih banyak
dibanding \~ vl, berada kelompok usia
a0 d Bng maupun kelompok

kelompok

seiring dengan
diatas 60

bar atau sama

bgenerasi yang
si disebabkan
h karena pola
ada saat stress,
dapat merangsang saraf simpatis yang menimbulkan vasokonstriksi
perifer sehingga terjadi peningkatan tekanan darah (Guyton & Hall,
1997). Pada usia dewasa madya lebih mudah terjadi stress daripada
yang berusia lebih dari lansia, karena pada usia mudah lebih produktif
dan sehingga mudah mengalami stress karena masalah ataupun
rutinitas. Saat lansia cenderung sudah tidak produktif, seperti pension,
jadi kemungkinan stress bisa berkurang. Pembuluh darah pada usia
lanjut cenderung mengalami aterosklerosis, hilangnya elastisitas
jaringan ikat, penurunan relaksasi otot polos pembuluh darah, yang
akan menurunkan distensi dan daya renggang pembuluh darah



b)

(Brunner & Suddart, 2001).

Jenis Kelamin

Hasil penelitian diperoleh bahwa responden yang berjenis kelamin
laki-laki berjumlah 51 orang (66,2%) lebih banyak dibandingkan
dengan responden yang berjenis kelamin perempuan dengan jumlah
26 (33,8%). Laki-laki atau perempuan memiliki kemungkinan yang
sama untuk mengalami hipertensi selama kehidupanya. Namun,
laki-laki lebih berisiko mengalami hipertensi dibandingkan dengan

perempuan saat bgi W45 tahun. Sebaliknya saat usia 65

o \“{ u‘q ),., esiko mengalami hipertensi
dibanding \ ‘? uhi oleh hormon. Wanita
Aasul j iko untuk mengalami

tahun keatag

5i antara pria dan
it kardiovaskuler
anita dilindungi
ingkatkan HDL,
aterosklerosis
anty P (2001)

3 kali terkena

Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa responden yang
memiliki pendidikan SLTP berjumlah 22 orang (28,6%) lebih banyak
dibandingkan dengan responden yang berpendidikan SD dan SLTA

dengan jumlah masing-masing 19 orang (24,7%). Data menunjukkan
pula responden yang memiliki pendidikan lebih tinggi pada jenjang
diploma dengan jumlah 8 (10,4%) orang dan S1 berjumlah 9 orang
(11,7%).

Hasil penelitian Yusida (2001) yang menemukan ada hubungan yang
bermakna antara pendidikan dengan kejadian hipertensi dengan nilai



p = 0,023 dan OR = 1,721. Hal ini juga sejalan dengan hasil
Riskesdas (2007) yang menyatakan bahwa penyakit hipertensi
cenderung tinggi pada pendidikan rendah dan menurun sesuai
dengan peningkatan pendidikan. Hubungan ini tidak semata-mata
diakibatkan perbedaan tingkat pendidikan, tetapi tingkat pendidikan
berpengaruh terhadap gaya hidup sehat dengan tidak merokok, tidak
minum alkohol, dan lebih sering berolahraga (Kivimaki,2004 dalam
Yuliarti,2007). Tingginya risiko terkena hipertensi pada pendidikan
yang rendah, kemungkinan disebabkan karena kurangnya
pengetahuan padg berpendidikan rendah terhadap

\‘ﬂl\;u

I;' dampak pada prilaku/pola

kesehatan dg grima informasi (penyuluhan)

d)
emiliki pekerjaan
%) lebih banyak

agai Wiraswasta

pula responden
B (10,4%) orang

'b %). Penelitian

AN\ bungan yang

=
= gFArewetye (2010) yang

menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara

pun demikian

pekerjaan dengan hipertensi. Pekerjaan berpengaruh kepada aktifitas
fisik seseorang. Orang yang tidak bekerja aktifitasnya tidak banyak

sehingga dapat meningkatkan kejadian hipertensi (Kristansti et, al).

2. Merokok
Hasil penelitian diperoleh bahwa responden yang merokok berjumlah 41
orang (52,2%) lebih banyak dibandingkan dengan responden yang tidak
merokok dengan jumlah 36 (46.8%) orang. Rokok menimbulkan
aterosklerosis atau terjadi pengerasan pada pembuluh darah. Kondisi ini



merupakan penumpukan zat lemak di arteri, lemak dan plak memblok
aliran darah dan membuat penyempitan pembuluh darah. Hal ini
menyebabkan penyakit jantung. Jantung harus bekerja lebih keras dan
tekanan ekstra dapat menyebabkan angina atau nyeri dada. Jika satu
arteri atau lebih menjadi benar-benar terblokir, serangan jantung bisa
terjadi. Semakin banyak rokok yang dihisap dan semakin lama seseorang
merokok, semakin besar kesempatannya mengembangkan penyakit
jantung atau menderita serangan jantung atau stroke.

Nikotin yang terkandugeg ok selain meningkatkan kebutuhan

oksigen, juga mg “g A }:, D ke otot jantung (miokard)

sehingga megligik3 ‘V iengganggu system saraf
Yo pksigen miokard. Selain

darah. Karbon
nkan langsung
k miokard. CO
Jgu pelepasan

ran/penebalan

elnpdt OKSIQ
NN ..T darar gftthkan kapasitas
latihan fisik, meningkatkan viskositas darah, sehingga mempermudah
penggumpalan darah. Nikotin, CO, dan bahan-bahan lain dalam asap

rokok terbukti merusak endotel (dinding dalam pembuluh darah) dan

mempermudah timbulnya penggumpalan darah (Julica,2009)

Minum Alkohol

Hasil penelitian diperoleh bahwa responden yang tidak minum alkohol
lebih banyak jumlahnya yaitu 53 orang (68,8%) di banding dengan
peminum alkohol 24 orang (31,2%). Penggunaan alkohol secar
berlebihan juga akan memicu tekanan darah seseorang. Selain tidak



bagus bagi tekan darah, alkohol juga membuat kecanduan yang akan
menykitkan untuk lepas. Menghentikan kebiasaan konsumsi alkohol
sangatlah baik, tidak hanya dari hipertensi kita tetapi juga kesehatan kita
secara keseluruhan (Yekti & Ari, 2011).

Konsumsi minuman berakohol juga dapat meningkatkan tekanan darah.
Penelitian menunjukan bahwa resiko hipertensi meningkat dua kali
lipat jika mengkonsumsi minuman berakohol lebih dari tiga gelas sehari.
(Yunita, 2014).

Alkohol mempengaruhi cfek sajngka pendek dan jangka

panjang. Efek jag ‘l A ;l& \ngaruhi sistem saraf dengan
v pg belakang dengan otak.
B mempengaruhi saraf

sadar mengontrol
gontrol fungsi lain
elintas dari otak

uh terutama jika

—Soc=s bhol merupakan
ol juga dikenal
(GABA) dan
orang menjadi

dak terkontrol

Sementara efek jangka panjang konsumsi jangka panjang alkohol bisa
mengakibatkan efek yang berbahaya. Sel-sel menjadi semipermeabel
atau berubah lebih tebak akibat konsumsi alkohol akan mengganggu
struktur tulang, darah, hati, lambung, pankreas, jantung, jaringan perifer,

dan mulut.

. Aktifitas Fisik

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa responden responden mayoritas
aktifitas fisik teratur yaitu sebanyak 42 Orang (54,5%) dan responden



aktifitas fisik tidak teratur sebanyak 35 orang (45,5%)

Aktivitas fisik merupakan pergerakan otot anggota tubuh yang
membutuhkan tubuh energi atau pergerakan yang bermanafaat untuk
meningkatakn kesehatan. Contohnya berkebun, berenang,menari,
bersepeda, atau yoga. Aktivitas fisik sangat bemanfaat bagi kesehatan
tubuh, khusnya organ jantung dan paru-paru. Aktivitas fisik juga
menyekan pembuluh darah dan mencegah hipertensi. Usaha
pencegahan hipertensi akan optimal jika aktif beraktivitas fisik dibarengi

dengan menjalankan dig grhenti merokok. (Yunita, 2014).

YA

3 b seseorang, tidak hanya
Rl te z pga sangat bermanfaat

BM@alam tubuh menjadi
-_LQE‘ bsehatan tubuhnya

bn terhindar dari

g berolah raga

b, tetapi saat ini
lilakukan pada
bbaisaan dalam

ang kuat.

benyakit tidak
menular, karena olahraga isotonik dan teratur dapat menurunkan tahanan
perifer yang akan menurunkan tekanan darah (untuk hipertensi) dan
melatih otot jantung sehingga menjadi terbiasa apabila jantung harus

melakukan pekerjaan yang lebih berat karena adanya kondisi tertentu.

Kurangnya aktifitas fisik meningkatkan risiko menderita DM dan hipertensi
karena meningkatkan risiko kelebihan berat badan. Orang yang tidak aktif
juga cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi
sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi.

Makin keras dan sering otot jantung harus memompa, makin besar



tekanan yang dibebankan pada arteri.

C. Analisis Bivariat

1.

Hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi
Analisis data dengan Chi-square di peroleh nilai p = 0,010 lebih kecil
dari nilai o (0,05), dari analisis tersebut dapat diartikan bahwa Ho ditolak

atau ada hubungan antara merokok dengan kejadian hipertensi.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dari 44 responden

yang menderita hipg 7,7% yang merokok, hal ini

merupakan angk \‘ A }k,; 2
hipertensi i DENE 'V
sebanyak DENG

tor resiko untuk menderita

a masih ada responden

oJitc g yderita hipertensi, hal ini

dan menderita

br lain sebagai

it terjadi pada
erokok bukan

 responden di

| [
~ ~ono U gl aengan  teori yang

p | SAMARINDA |

dikemukakan oleh aditama (1997), bahwa rokok menjadi faktor resiko
untuk menimbulkan penyakit hipertensi disebabkan karena Nikotin
sebagai bahan utama sigaretek menyebabkan peningkatan tekanan
darah. Merokok dengan nikotin tinggi lebih meningkatkan tekanan
darah dan denyut jantung bila dibandingkan dengan kandungan sedikit
nikotin atau tanpa nikotin, keadaan ini disebabkan oleh karena nikotin
meningkatkan pelepasan katekolamin medula adrenal dan jaringan
kromapin jantung, disamping itu nikotin juga bekerja pada kemoreseptor
badan-badan karotis meningkatkan peningkatan kadar
karboksihemoglobin yang dapat mengurangi kebutuhan oksigen yang



dibutuhkan miokard.

Penelitian ini sejalan dengan sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Anggara & Prayitno (2012) dan Siburain (2004). Akan tetapi hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian Retnowati (2010) didapatkan
hasil tidak ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok

dengan kejadian hipertensi.

Hubungan merokok dengan hipertensi memang belum jelas. Menurut

literatur, nikotin dan

merusak lapisa \“ 4@ ;:4, arteri, elastisitas pembuluh
> \ v pkanan darah meningkat

ang terkandung dalam rokok akan

B responden yang

rtensi.

p = 0,722 lebih
ada hubungan
44 responden

ang peminum

sebanyak 13 responden (16,9%) dan selebihnya adalah yang bukan

minum alkohol sebanyak 31 orang.

Data menunjukkan 31 responden tidak minum alkohol tetapi menderita
hipertensi. Asumsi peneliti alkohol hanya faktor pencetus terjadinya
hipertensi, responden yang memiliki riwayat hipertensi sebelumnya
walaupun tidak minum alkohol juga dapat mengalami hipertensi
kemungkinan karena konsumsi garam dan makanan berlemak. Data juga
menunjukkan 11 responden minum alkohol tetapi tidak mengalami

hipertensi, asumsi peneliti reponden yang memiliki kebiasaan minum



alkohol dapat terjangkit penyakit lain seperti diabetes mellitus dan gagal
ginjal.

Berdasarkan Teori Yang dikemukakan oleh Bangun, A.P (2002),
mengatakan bahwa Alkohol juga dihubungkan dengan hipertensi,
Peminum alkohol yang berat, risiko terkena hipertensinya relatif tinggi.
Dalam hal ini alkohol akan bersifat sebagai penenang, yakni menekan
system saraf dan memperlancar pembuluh darah, sehingga orang

tersebut selain merasg

Namun, jika yang \‘€ A erhenti minum, pengaruh itu

2 : an naik kembali, bahkan
Lok ) mnya dan orang yang

juga tekanan darahnya menurun.

Nampak bila

iap harinya

Pada penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Anggara & Prayitno
(2012) yang diperoleh hasil uji statistik menyatakan ada hubungan yang
bermakna (p= 0,43) serta penelitian Purniawaty (2010) bahwa
mengkonsumsi alkohol ada hubungan yang bermakna terhadap
hipertensi.

Penelitian ini terdapat perbedaan yang signifikan antara teori yang ada
dengan hasil penelitian yang telah dilakukan, dimana pada penelitian ini
tidak ada hubungan yang bermakna antara alkohol dengan kejadian
Hipertensi ini dikarenakan dari 77 responden yang menjadi sampel

penelitian hanya sedikit yang minum atau pernah minum alkohol, dimana



jumlah yang minum alkohol yaitu sebanyak 24 responden, asumsi
peneliti konsumsi alkohol dapat berasal dari minuman keras dan
makanan lain serta selebihnya tidak minum alkohol sebanyak 53
responden, sehingga rasio antara yang minum dan yang tidak minum
cukup jauh, hal ini terjadi karena responden pada saat dilakukan
penelitian rata-rata mengungkapkan tidak minum atau tidak pernah
minum alkohol sehingga alkohol tidak menjadi faktor resiko untuk

menimbulkan hipertensi di Puskesmas Remaja.

jadian hipertensi

‘-‘ A ;J.j pleh nilai p = 0,021 lebih kecil

dari nilai o U \' _ ada hubungan olahraga

Hubungan aktifitas fi

Pada analisis da

ik tetapi menderita

batu-satunya faktor

(Hernelahti M,
atakan bahwa

risiko terkena

Olahraga banyak dihubungkan dengan pengelolaan hipertensi, karena
olahraga isotonik dan teratur dapat menurunkan tahanan perifer yang
akan menurunkan tekanan darah. Olahraga juga dikaitkan dengan peran
obesitas pada hipertensi. Kurang melakukan olahraga akan meningkatkan
kemungkinan timbulnya obesitas dan jika asupan garam juga bertambah
akan memudahkan timbulnya hipertensi.(suyono, 2001)

Kurangnya aktifitas fisik meningkatkan risiko menderita hipertensi karena
meningkatkan risiko kelebihan berat badan.Orang yang tidak aktif juga



cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi
sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi.
Makin keras dan sering otot jantung harus memompa, makin besar

tekanan yang dibebankan pada arteri (Sheps, 2005, dalam Aris 2007)

Menurut Soeharto (2002), bahwa olahraga vyang tidak teratur
berhubungan dengan hipertensi esensial, dimana olahraga isotonik
(seperti bersepeda, jogging, aerobik) yang teratur dapat memperlancar
peredaran darah sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Jenis

olahraga-olahraga itu g

kerja  jantung \\‘ A
sebanyak-bag DBk han oksigen ke seluruh
tubuh. Meni@isg t€ bahwa latihan secara

teratur g

i olahraga aerobik yang memacu

mengambil  oksigen

darah yang cukup

berarti.

olahraga seperti

minggu akan

am tubuh, yakni
tekanan darah.

ratur, sehingga

orang mengeluarkan
banyak cairan, mirip dengan khasiat obat hipertensi yang bersifat diuretik.
Dengan berolahraga, jumlah hormon noradrenalin serta hormon-hormon
lain penyebab stress (pembuluh darah menciut dan menaikkan tekanan
darah) juga bisa diturunkan. Namun, Olahraga isotonik seperti jalan kaki,
berenang, dll. lebih dianjurkan, dan hendaknya dilakukan sekitar 30 menit

sehari dan tiga kali seminggu.

D. Keterbatasan Penelitian
1. Jumlah responden
Terbatasnya jumlah responden memungkinkan keakuratan pengambilan



kesimpulan hasil penelitian ini relatif lebih rendah.

. Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini hanya mengukur pada tingkat hubungan
antara dua variabel. Analisis data yang digunakan belum dapat digunakan
untuk mengetahui kekuatan hubungan antara kedua variabel penelitian.
Untuk mengetahui kekuatan hubungan dan melihat variable yang lebih

dominan dapat dilakukan dengan analisis multivariat regresi linier.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan disajikan tentang kesimpulan hasil penelitian dan saran yang
perlu ditindak lanjuti dari hasil penelitian ini.

A. Kesimpulan

berada pada kel@iE 42 orang (54,5%). Mayoritas
Wmlah 51 orang (66,2%).

aktifitas fisik teratur yaitu sebanyak 42 Orang (54,5%) dan responden
aktifitas fisik tidak teratur sebanyak 35 orang (45,5%).

4. Berdasarkan hasil uji pearson chi square diperoleh nilai p sebesar 0,010.
Nilai p < a (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa Ada hubungan
Kebiasaan merokok dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas
Remaja.

5. Berdasarkan hasil uji pearson chi square diperoleh nilai p sebesar 0,722
Nilai p > a (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa Tidak ada
hubungan Kebiasaan minum alkohol dengan Kejadian Hipertensi di

Puskesmas Remaja.



6. Berdasarkan hasil uji chi square diperoleh nilai p sebesar 0,021. Nilai p <
a (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa Ada hubungan Kebiasaan
Olahraga dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas Remaja

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat diberikan beberapa
saran kepada pihak yang terkait:

1. Masyarakat menerapkan gaya hidup sehat dengan melakukan aktifitas

fisik sederhana seperti berjalan kaki, menghindari rokok dan minum

minuman keras se( angi  konsumsi makanan dengan

berhubungan
.......... 1 nakan analisis

j berhubungan

S|

RIND |
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Lampiran 1
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Samarinda, April 2014
Kepada
Yth. Calon Responden
Di - Tempat

Dengan Hormat,

Saya yang bertag
Nama

NIM

puskesmas
untuk a JLASTaSE § lari pasien agar

bersedia 0 St | A bertanyaan yang

Atas partisipasi dan bersedia bapak/ibu dalam kerjasamanya saya ucapkan
banyak terima kasih.

Peneliti

Sultiana



Lampiran 2

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, maka saya bersedia berpartisifasi

segala sesuatu
awaban yang
memuaskan. Berdasarkan semua penjelasan yang saya terima, saya menyatakan
secara sukarela bersedia menjadi responden dan berpartisifasi dalam penelitian

ini.

Responden



Lampiran 3
LEMBAR KUESIONER

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada lansia di

puskesmas remaja samarinda

Istilah pada titik-tif S 3 erilah tanda check ()

pada kotak yangili®Sg uai isi ﬁ“ ki

2.

2l

4.
SMP/SLTA
SMA/SLTA
DIPLOMA
S1
S2
S3

5. Pekerjaan Tidak Bekerja
Petani/Nelayan




6.

7.

Pedagang/wiraswasta

Pegawai negeri sipil

TNI/Polri

Pegawai honor

Pegawai swasta

Pensiunan

N

Apakah bapak/ibu 11-20 batang perhari ?

o O B W

Apakah bapak/ibu merokok > 20 batang perhari ?

(Hasan, 2013)

C. Aktivitas Fisik

No Pertanyaan Ya | Tidak
1 Apakah bapak/ibu berolah raga ?
2 Jika ya, apakah bapak/ibu berolah raga kurang dari




3x perminggu ?

3 Apakah bapak/ibu berolah raga antara 3-4x

perminggu

Apakah bapak/ibu berolah raga > 4x perminggu

Setiap berolah raga, apakah aktivitas yang bapak/ibu

lakukan lebih dari 30 menit ?

6 Apakah bapak/ibu melakukan aktivitas yang ringan
seperti jalan kaki ?

(Hasan, 2013)

Tidak

SAMARI N D

S|




Crosstabs

Notes

Output Created 13-Aug-2015 01:28:15
Comments

Input

77

JMissing Valug . g g values are treated

ble are based on all
lata in the specified

les in each table.

Syntax
/TABLES=rokok Aktif alkoholkat BY
HT
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ CORR RISK
/CELLS=COUNT EXPECTED ROW
COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

Resources Processor Time 0:00:00.000§
Elapsed Time 0:00:00.015]

Dimensions Requested 2




Notes

Output Created
Comments

Input

Resources

Data

Active Dataset
Filter
Weight

Split File

Processor Time

Elapsed Time
Dimensions Requested

Cells Available

13-Aug-2015 01:28:15

E:N9. KERJAAN
SKRIPSN\sultiana\DATA\SPSS.sav

DataSet1
<none>
<none>
<none>

77

E TABLES
SQ CORR RISK
XPECTED ROW

0:00:00.000
0:00:00.015
2

174762




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MEROKOK * HIPERTENSI 77 100.0% 0 .0% 77 100.0%
AKTIFITAS * HIPERTENSI 77 100.0% 0 .0% 77 100.0%
MINUM ALKOHOL * 77 100.0% 0 .0% 77 100.0%
HIPERTENSI

MEROKOK * HIPER

MEROKOK 41
41.0)

100.0%

53.2%

53.2%

36
Expected Count 36.0]

% within MEROKOK 41.7% 58.3% 100.0%

% within HIPERTENSI 34.1% 63.6% 46.8%

% of Total 19.5% 27.3% 46.8%

Total Count 44 33 77
Expected Count 44.0 33.0 77.0}

% within MEROKOK 57.1% 42.9% 100.0%

% within HIPERTENSI 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 57.1% 42.9% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 6.6122 1 .010
Continuity Correction® 5.479 1 .019
Likelihood Ratio 6.694 1 .010
Fisher's Exact Test .012 .009
ed count is 15,43.
Approx. T° | Approx. Sig.
Interval by | 2.654 .010¢
Ordinal by G 2.654 .010¢

N of Valid C

a. Not assu
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for MEROKOK 3.383 1.316 8.698
(Ya / Tidak)
For cohort HIPERTENSI = Ya 1.698 1.100 2.619




For cohort HIPERTENSI = 502 .289 .870|
Tidak

N of Valid Cases 77

AKTIFITAS * HIPERTENSI

Crosstab

HIPERTENSI

Total

\q Al };‘
AKTIFITAS  Ya @‘ . v*

42

42.0}

100.0%

54.5%

54.5%

Total

77

Expected Count 44.0 33.0 77.0]
% within AKTIFITAS 57.1% 42.9% 100.0%
% within HIPERTENSI 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 57.1% 42.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 5.3472 1 .021




Continuity Correction® 4.331 1 .037
Likelihood Ratio 5.392 1 .020
Fisher's Exact Test .037 .018
Linear-by-Linear Association 5.278 1 .022
N of Valid Cases 77
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,00.
b. Computed only for a 2x2 table
sures
symp. Std.
rrord Approx. T° | Approx. Sig.
Interval by Interval 110 2.366 .021¢
Ordinal by Ordinal ation 110 2.366 .021¢
N of Valid Cases
a. Not assumin
b. Using the a (0)
c. Based on ] [ — Ly
_._=“'--..:"‘ '-.-:—'_'_’__....-._= =
-

AM

¢hickabiona

Odds Ratio for AKTIFITAS
(Ya/ Tidak)

For cohort HIPERTENSI = Ya

For cohort HIPERTENSI =
Tidak

N of Valid Cases

2.974

1.611
542

77

1.167

1.045
317

7.584

2.484
.925




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MINUM ALKOHOL * 77 100.0% 0 .0% 77 100.0%
HIPERTENSI
Total

MINUM ALKOH 24
10.3 24.0)
45.8% 100.0%
HRE R EEN 33.3% 31.2%
MK O 4 3%|  31.2%
1 5T J' 22 53
p [ SAMARINDA . «@ .| -
Yo Wi KOHG 3.5% 41.5% 100.0%
% within HIPERTENSI 70.5% 66.7% 68.8%
% of Total 40.3% 28.6% 68.8%
Total Count 44 33 77
Expected Count 44.0 33.0 77.01
% within MINUM ALKOHOL 57.1% 42.9% 100.0%
% within HIPERTENSI 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 57.1% 42.9% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1262 1 722
Continuity Correction® 011 1 915
Likelihood Ratio .723
Fisher's Exact Test .806 456
Linear-by-Linear AssociatiQ 724
N of Valid Cases
a. 0 cells (,0%) have d count is 10,29
b. Computed only

Approx. T° | Approx. Sig.

Interval by Inf@rya }( - -.351 727°
Ordinal by p -.351 727¢

). [SAMARINDA |

N of Valid C

a. Not assu
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for MINUM .839 .318 2.215
ALKOHOL (Ya / Tidak)
For cohort HIPERTENSI = Ya .926 .601 1.427




For cohort HIPERTENSI =
Tidak

N of Valid Cases

1.104

77

644

1.894

Frequencies




Statistics

MINUM
HIPERTE ALKOHO
NSI JK |Pendidikan| Pekerjaan [MEROKOK|AKTIFITAS L Usia
N Valid 77 77 77 77 77 77 77 73
Missing 0 0 0 0 0 0 0 4
Mean 1.43 1.34 3.56 3.39 1.47 1.45 1.49 1.71
Median 1.00 1.00 3.00 3.00 1.00 1.00 1.00 2.00
Mode 3 1 1 1 2
Std. Deviation .502 .501 503 612
Minimum 1 1 1 1
Maximum 2 3
115 125
La
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD/sederajat 19 24.7 24.7 24.7
SLTP 22 28.6 28.6 53.2
SLTA 19 24.7 24.7 77.9
Diploma 8 10.4 10.4 88.3
S1 9 1.7 1.7 100.0




Pendidikan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD/sederajat 19 24.7 24.7 24.7
SLTP 22 28.6 28.6 53.2
SLTA 19 24.7 24.7 77.9
Diploma 8 10.4 10.4 88.3
S1 9 1.7 1.7 100.0

Cumulative
Percent
6.!
16.¢
58.¢
100.(
 SAMARINDA |~ ¢
SA MARIN D
MEROKOK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 41 53.2 53.2 53.2
Tidak 36 46.8 46.8 100.0]
Total 77 100.0 100.0




AKTIFITAS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 42 54.5 54.5 54.5
Tidak 35 455 455 100.0]
Total

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Usia PErtengahan 27 35.1 35.1 35.1
Lansia 42 54.5 54.5 89.6
Lansia Tua 8 10.4 10.4 100.0
Total 77 100.0 100.0




Descriptives

Std. Deviation

alkohol

Statistic Std. Error
alkohol Mean .64 115
95% Confidence Interval for Lower Bound 41
Mean Upper Bound .87
5% Trimmed Mean .54
Median .00
Variance 1.024

a. Lilliefors Significance Correction



Uji Normalitas Data

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent Percent Percent
perokok 77 100.0% .0% 77 100.0%
aktifitas 77 100.0% .0% 77 100.0%
alkohol 100.0%
Std. Error
perokok .200
b | SAMARINDA
Maximum 4
Range 4
Interquartile Range 4
Skewness .045 274
Kurtosis -1.839 .541
aktifitas Mean 2.31 .209
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.90
Mean Upper Bound 2.73
5% Trimmed Mean 2.29




Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

alkohol

Mean

2.00
3.349

1.830

.039

-1.590

274

.541

Tests of Normality

A\
A
U

»
O
>

SAMARINDA -

115

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
perokok .305 77 .000 .750 77 .000
aktifitas .218 77 .000 .855 77 .000
alkohol 424 77 .000 .641 77 .000

a. Lilliefors Significance Correction



perokok Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf

35,00 0 00000000000000000000000000000000000
, 00 0
1,00 1 0
,00 1.
3,00 2 . 000
, 00 2
19,00 3 0000000000000000000
,00 3
19,00 4 0000000000000000000
Stem width:
Each leaf:

aktifitas Sterg
Frequency

18,00
17,00
4,00
8,00
21,00
9,00

Stem wig
Each leg

%
Ly
e
[
7p)

alkohol Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf

53,00 0 .
00000000000000000000000000000000000000000000000000000
, 00 0
4,00 1 0000
,00 1.
15,00 2 . 000000000000000
, 00 2
5,00 3 00000
Stem width: 1
Fach leaf: 1 case(s)

Data Base



Noresp Umur JK Pendidikan Pekerjaan Perokok Aktifitas Alkohol Rokok

10
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32
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38
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/

74
75
76
77

39
40
41
42
43
44
45
46
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48
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71
72
73



Aktif HT Usia Alcohol
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Keterangan:

IK : Jenis HT  :1. Ya
Kelamin
1. Laki-laki 2. Tidak
2.
Perempuan

. 2 1.
Pendidikan

Sekolah

P SAMARINDA |

[

Swasta

4,
Wiraswasta

5.
Nelayan/Petani

Rokok :1. Ya
2. Tidak
Aktif ;1. Ya

2. Tidak
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