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INTISARI

HUBUNGAN GAYA HIDUP DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI ESENSIAL DI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH HARAPAN INSAN SENDAWAR
TAHUN 2014

Oleh : Cica Suryani, Supriadi, Adhies Satya Putra

Hubungan antara gaya hidup dengan mekanisme timbulnya hipertensi khususnya hipertensi
esensia belum diketahui secara pasti, Secara umum masyarakat sering menghubungkan
antara konsumsi garam dengan hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi esensial di RSUD HIS 2014.

Penelitian ini adalah penelitian Survei analytik dengan menggunakan desain Case kontrol,

sampel control sehingga | ) pyak 76 orang. Andisa data
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ABSTRACT
RELATIONSHIPWITH LIFESTYLE EVENT ESSENTIAL HYPERTENSION IN
THE RSUD HARAPAN INSAN SENDAWAR 2014

By: Cica Suryani, Supriadi, Adhies Satya Putra

The relationship between lifestyle with a particular mechanism of hypertension onset of
essential hypertension is not known for certain, people in genera are often connected
between salt intake with hypertension. The purpose of this study was to determine the
relationship of lifestyle with the incidence of essentia hypertension in RSUD HIS 2014.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Visi pembangunan bidang kesehatan yaitu Indonesia sehat 2015. Diharapkan akan

menjadikan masyarakat Indonesia untuk dapat hidup dalam lingkungan sehat dan

berprilaku hidup yang sehat. Indonesia sehat 2015 dimaksudkan juga untuk

kesehatan, dengan perkembangan pembangunan disegala bidang ternyata tidak
sgja berdampak positif akan tetapi juga dapat membawa dampak negatif terhadap
kehidupan. Dibeberapa negara saat ini, prevalensi hipertenss meningkat dengan
sgjalan dengan perubahan gaya hidup tradisional ke gaya hidup modern yang

merugikan kesehatan antara lain mengkomsumsi banyak makanan  yang



mengandung tinggi kalori, garam, obesitas (kegemukan), kurang aktifitas jasmani
(olahraga), merokok, alkohol, dan makan makanan yang tinggi kadar lemaknya
(Khususnya lemak jenuh), kolesterol, merokok, dan perilaku yang cenderung
menyebabkan stress psikososial juga merupakan gaya hidup yang merugikan

kesechatan.

Rahardjo (2006), Hipertensi dikena sebagai silent killer, terbukti sering muncul

tanpa geaa, berarti gegada bukan merupakan tanda untuk diagnostik dini.
Hipertensi ringan justru sebagian besar jumlahnya dibandingkan stadium berat,

dan harus diwaspadai karena ternyata sebagian besar menyebabkan kematian



dibandingkan kanker. Meski terapi ringan akan banyak mengurangi risiko

komplikasi kardiovaskuler, termasuk kematian dini.

Hipertens dapat diklasifikasikan menjadi 2 jenis yaitu hipertensi primer atau

esensial (95%kasus hipertensi) yang penyebabnya tidak diketahui dan hipertensi

sekunder (5%) yang disebabkan oleh penyakit ginjal, penyakit endokrin, penyakit

kedua orang tua hipertensi, kemungkinan hipertens terjadi adalah 45%. insiden
hipertensi esensial meningkat sesuai dengan usia, pria mempunyai kemungkinan
lebih besar untuk menderita hipertensi dari pada wanita; diantara orang lanjut
usia, hal sebaliknya yang terjadi. Orang berkulit hitam dan hispanik mempunyai

insiden hipertensi 1ebih tinggi bila dibandingkan dengan orang kulit putih.



Hubungan antara gaya hidup dengan mekanisme timbulnya hipertensi khususnya
hipertensi esensial belum diketahui secara pasti, Secara umum masyarakat sering
menghubungkan antara konsumsi garam dengan hipertensi. Garam merupakan hal
yang sangat penting pada mekanisme timbulnya hipertensi, disamping ada faktor
lain yang berpengaruh yaitu hubungan antara stress dengan hipertens diduga

melalui aktivitas saraf simpatis. Obesitas atau kegemukan yang berkaitan dengan

Masalah m _M_ b i faktor sehingga

itulah maka pencegahan penyakit hipertensi yang antara lain dapat dilakukan

dengan menjalankan gaya hidup sehat menjadi sangat penting.

Data WHO tahun 2000 menunjukkan di seluruh dunia sekitar 972 juta orang atau

26,4% penghuni bumi mengidap hipertensi dengan perbandingan 26,6 % pria dan



26,4 % wanita. Angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2 % di tahun
2025. Dari 972 juta pengidap hipertensi, 333 juta berada di Negara maju dan 639

sisanya berada di Negara sedang berkembang , termasuk Indonesia.

Peringkat utama kematian di RS indonesia tahun 2004, hipertensi menduduki

peringkat ke 17 sebagai penyebab kematian dari 145 penderita Hipertensi esensia

sapi, kambing, durian), kebiassan makan makanan yang asin, merupakan
kebiasaan dan gaya hidup klien hipertensi yang dirawat inap di Rsud His. Data
tahun 2013 rawat jalan pasien Hipertensi berjumlah 1283 orang dari 6910
kunjungan. Data tahun 2013 rawat inap hipertensi berjumlah 464 orang dari

2331 kunjungan.



Data diatas memberikan gambaran bahwa masalah hipertensi perlu mendapatkan
perhatian dan penanganan yang baik, mengingat prevalensinya yang tinggi dan
komplikasi yang cukup berat. Selanjutnya untuk mendapatkan gambaran yang
lebih tepat maka diperlukan penelitian mengenai Hubungan Gaya Hidup dengan

kejadian Hipertensi esensial di RSUD HIS Kubar tahun 2013.

Berdasarkan urai@n ‘ 3k salah dengan pertanyaan
Kejadian Hipertens

esensial di Rumah's N S atBarat tahun 2013”?

>

2. Tujuan khusus

a hidup dengan

a. Mengidentifikasi hubungan kebiasaan merokok dengan klien hipertensi

esensial di RSUD HIS 2013



b. Mengidentifikasi hubungan kebiasaan minum akohol dengan klien
hipertensi di RSUD HIS 2013

c. Mengidentifikasi hubungan konsumsi natrium tinggi dengan klien
hipertensi di RSUD HIS 2013

d. Mengidentifikasi hubungan kebiasaan olah raga dengan klien hipertens
di RSUD HIS 2013

e. Mengidentifikasi hubungan.stress dengan klien hipertensi di RSUD HIS

a hidup dengan

b. Pendlitian ini diharapkan dapat memberi sumbangan atau kontribusi
bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan penerapannya, khususnya

di bidang kesehatan bagi instans dan daerah terkait dan bagi para



peneliti untuk dapat melanjutkan kajian tentang hubungan gaya hidup
dengan kejadian hipertensi esensial.
2. Manfaat praktis
a. Hasil penelitian ini di harapkan dapat menjadi masukan dan memberi
informasi yang benar tentang hubungan gaya hidup dengan kejadian
hipertens esensial di Rsud His Kutai Barat sehingga dapat

meminimalisasi terjadinyahipertensi esensial.

SAMARIN D
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Gayahidup
1. Definisi gayahidup
Gaya hidup adalah pola tingkah laku sehari-hari segolongan manusia di

masyarakat (Departeman pdidikan nasional.2008). Gaya hidup

U ah pada upaya
"‘;'.1 dalam  keadaan

SAMARIND

]

Gaya hidup sehat wajib di ikuti oleh penderita hipertensi maupun yang
bukan hipertens karena merupakan salah satu cara untuk menurunkan,
mencegah, atau menunda terjadinya hipertensi. Bagi penderita hipertens,
gaya hidup sehat mampu membantu meningkatkan efektifitas obat anti-
hipertensi dan menurunkan resiko penyakit yang lain seperti jantung dan

stroke. Untuk mencapai gaya hidup yang sehat diperlukan pertahanan
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yang baik dengan menghindari kelebihan dan kekurangan yang
menyebabkan ketidakseimbangan yang menurunkan kelebihan dan
semua yang mendatangkan penyakit (Hardinger dan Shyocock, 2001).
Ruang lingkup yang termasuk gaya hidup adalah :
a Merokok

Penelitian terbaru menyatakan bahwa merokok menjadi salah satu

ang, dapat di modifikasi. Rokok —dapat

SAMARIND \w

]

1. Perokok ringan bilarokok yang dihisap kurang dari 10 batang/hari
2. Perokok sedang bila 11-20 batang sehari
3. Perokok bereat bila menghisap lebih dari 21 batang/hari.

Beberapa ha di bawah ini yang bisa menerangkan hubungan

merokok dengan hipertensi
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1) Nikotin sebagai bahan utama sigaretek menyebabkan
peningkatan tekanan darah. Merokok dengan nikotin tinggi lebih
meningkatkan tekanan darah dan denyut jantung bila di
bandingkan dengan kandungan sedikit nikotin, keadaan ini di
sebabkan oleh karena nikotin  meningkatkan pelepasan
katekolamin medulla adrenal dan jaringan kromapin jantung, di

samping itu niketimmj berkerja pada kemoresptor badan-

peningkatan kadar

angi kebutuhan oksigen

menurun. Bila kadar nikotin 2/3 nya atau lebih maka timbulnya
withdrawl system. Keluhan ini dapat berupa lemah, sakit kepala,
gangguan pencernaan, kurang konsentrasi, lesu dan sulit berpikir

ini tergantung dari berapa lama orang merokok.
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2) Nikotin juga meningkatkan vasopressin dan hormone
adenokortrikotropik serta meningkatkan pelepasan epineprin dan

medulla adrenal.

b. Alkohol

Minuman beralkohol dapat meningkatkan tekanan darah dan berat

protein, vitamin, dan mineral, alkohol mengandung kalori. Dalam
hal ini alkohol akan bersifat sebagai penenang, yakni menekan
system saraf pusat dan memperlancar pembuluh darah, sehingga
orang tersebut selain merasakan lebih rileks juga tekanan darahnya
menurun. Namun, jika yang bersangkutan segera berhenti minum,

pengaruh itu akan segera hilang dan tekanan darah akan nak



13

kembali, bahkan akan melebihi  tekanan darah sebelumnya

(Bangun,A, 2002).

c. Konsumsi natrium tinggi
Penderita hipertensi perlu membatasi asupan garam karena kandungan
mineral natrium (sodium) di dalamnya memegang peranan penting

ang di maksud garam di sini adalah

. <
SAMA RIN DA
Untu meng Ikan konsentras norma ,ran Intraseluler di tarik ke
luar, sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat. VVolume darahpun
ikut meningkat sehingga meningkat pula kerja jantung yang berakibat
pada meningkatnya tekanan darah. Jika tubuh mengandung natrium
terlalu banyak, dalam keadaan normal orang akan merasa haus dan akan

minum sebagaian besar, sehingga kadar natriumnya menjadi encer dan

dapat di keluarkan melalui air seni.
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Fungs ginja adalah bertanggung jawab dalam mengatur kadar natrium
yang tepat dalam tubuh. Ginja akan menghemat jika kadar natrium
dalam keadaan rendah. Begitu pula sebaliknya, Jika tubuh berkelebihan
natrium, ginjal akan mengeluarkan melalui air seni. Ada sebagian orang
yang ginjalnya tidak dapat mengendalikan jumlah natrium yang
berlebihan, sehingga mengakibatkan  cairan dalam tubuh yang

meningkat, Jika hal initesjasl arti akan lebih membebani system

ingga kembali
pada keadaan hemodinamik (system perdarahan) yang normal. Sehingga
pada hipertensi tidak hanya asupan garam dapur sga yang di batas,
tetapi juga semua bahan makanan yang mengandung natrium, antara lain
: semua makanan yang di awetkan dengan garam, diantaranya seperti
ikan asin, telur asin, dendeng, abon, dan ikan teri, makanan yang di

masak dengan soda kue (natrium bikarbonat), seperti biscuit dan cracker,
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bumbu-bumbu penyedap masakan, makanan kaleng, fast food (makanan

cepat s3ji).

Hingga kini antara ahli satu dengan yang lain masih terjadi silang
pendapat dalam menentukan takaran garam yang tepat untuk mereka
yang menjaani diet rendah garam. Sementara ini diet rendah garam di
sepakati dengan membatasi pan_garam dapur sebanyak 1.500-2.400
mg/hari. Bagi \% Al )ﬁr bahkan hanya diperbolehkan

@ ? i. Sumber sodium yang

gguhnya ba gpat pada makanan modern

jan segal; 5 yang di awetkan

waspadai. Untuk mencegah asupan sodium yang berlebihan, tidak perlu
membatasi konsumsi garam dapur, namun cukup menghindari makanan

olahan yang banyak mengandung garam dapur.(Lingga,2012).
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d. Konsumsi lemak tinggi
Arief DKk, (1999), menyatakan Lemak dan minyak yang terdapat di
dalam makanan berguna untuk meningkatkan jumlah energy,membantu
penyerapan vitamin A , D, E, dan K,serta menambah lezatnya hidangan.
Di tinjau dari kemudahan proses pencernaan, lemak terbagi 3
golongan,yaitu lemak yang mengandung asam lemak tak jenuh ganda

ang mengandung asam lemak jenuh

ngga umg al \dari makanan nabati,

M akanan, 108 jenuh umumnya

eCah menjadi asam
Lemak yang

trigliserida.

butuhkan tubuh untuk pembentukan hormone Kkortikoid,hormone
testoteron pada laki — laki dan estrogen pada wanita, pemeliharaan
jaringan saraf, pembentukan vitamin D, dan pada anak dibutuhkan untuk

perkembangan sel-sel otak. (A Martuti 2009).
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Kebiasaan mengkonsumsi lemak hewani yang berlebihan dapat
menyebabkan penyempitan pembuluh darah arteri dan penyakit jantung
koroner. Adapun komposisi konsumsi lemak yang dianjurkan adalah : 2
bagian makanan yang mengandung sumber lemak nabati, dan 1 bagian
mengandung sumber lemak hewani. Prinsip diet rendah kolesterol
adalah, jumlah kalori dalam makanan setara dengan jumlah kalori yang

digunakan untuk beraktiwi sehingga tidak terjadi timbunan lemak

SAMA RIN DA
Dalam diet an Ipertens, mengnsums semua lemak jenuh
hewani dan nabati. Namun, utamakan dahulu lemak jenuh nabati sebelum
memutuskan memilih lemak jenuh hewani. Selama dikonsumsi dalam
jumlah wajar, penderita hipertensi aman mengkonsumsi lemak jenuh,
lemak jenuh yang harus dibatas adalah daging merah. Sebagian besar
penderita hipertensi peka terhadap dagung merah. Tekanan darah

cenderung meningkat setelah mengkonsumsi daging sapi, kambing, dan
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daging merah lainnya. Hingga kini belum ada alasan logis yang memadai
untuk menjelaskan mengapa kondis tersebut terjadi, namun, sebagian
ahli menyatakan, kandungan besi heme yang sangat tinggi pada daging
merah di duga sebagai penyebab kenaikan tekanan darah. Besi heme
yang berlebihan di dalam darah akan membentuk radikal bebas yang

melukai sel sehingga pengaturan tekanan darah terganggu.(Lanny.2012).

denyut jantung).

Sebelum memutuskan untuk melakukan olah raga, hendaknya denyut
nadi di ukur terlebih dahulu. Jika berkisar 60-80/ menit artinya normal
dan dapat memulai berolahraga, namun jika lebih dari 100, harus

istirahat terlebih dahulu karena beban kerja jantung tinggi. Tekanan
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darah,takaran dan jenis olahraga juga menjadi pertimbangan boleh tidak
berolahraga, terutama bagi penderita hipertensi. Tekanan darah akan
semakin meningkat jika kita bergerak atau melakukan aktivitas fisik
sehingga sebelum mulai berolahraga tekanan darah harus di control

hingga tidak melebihi batas 160/100 mmHg bagi penderita hipertens.

yang teratur dan sesua dengan kemampuan dapat membantu dalam

menurunkan kadar kolesterol jahat dan meningkatkan kolesterol baik.

Stress
Stress adalah reaks tubuh terhadap situasi yang tampak berbahaya atau
sulit. Stress membuat tubuh untuk memproduksi hormon adrenalin yang

berfungsi untuk mempertahankan diri (Selamiharja. 1999).
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Stress berkepanjangan akan meningkatkan tekanan darah , oleh karena
itu para penderita hipertensi di anjurkan untuk hidup rileks dan
menghindari stress. Stress dapat di hindari dengan relaksasi, meditasi,
yoga, peregangan otot, pemijatan, terbuka dalam mengungkapkan
masal ah kepada orang lain(A. Martuti 2009).

Tahapan stress menurut Hawari (2001),adalah sebagai berikut :

1. Stress tahap pertama iNg,.ringan) yaitu stress yang di sertai

eluhan seperti

emosional, insomnia, mudah terjaga dan sulit tidur kembali (middle
insomnia), bangun terlalu pagi dan sulit tidur kembali (late insomnia),
koordinasi tubuh terganggu dan mau jatuh pingsan.

4. Stress tahap keempat, yaitu tahapan stress dengan keluhan, seperti
tidak mampu berkerja sepanjang hari, aktivitas pekerjaan terasa sulit

dan menjenuhkan, respon tidak adequat, kegiatan rutin terganggu,
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gangguan pola tidur, sering menolak gakan, konsentras dan daya
ingat menurun, serta timbulnya ketakutan dan kecemasan.

5. Stress tahap kelima, yaitu tahapan stress yang di tandai dengan
kelemahan fiskk dan mental (physical and psycologi exhaustion),
ketidakmampuan menyelesaikan pekerjaan yang sederhana dan
ringan, gangguan pencernaan Yyang berat,meningkatnya rasa cemas

dan panik.

B. Hipertensi
1. Definis Hipertensi
Tekanan darah tinggi (hipertensi) adalah kondisi medis saat seseorang
mengalami peningkatan tekanan darah di dalam arteri di atas normal yang

mengakibatkan resiko kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitas).
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Secara umum, hipertensi merupakan suatu keadaan tanpa gegjaa, dimana
tekanan yang abnormal tinggi dalam arteri menyebabkan meningkatnya
resiko terhadap stroke, aneurisma , gagal jantung, dan kerusakan ginjal

(Fortune Star Indonesia— health,1999).

Peninggian tekanan sistolik tanpa di ikuti oleh peninggian tekanan

isiolik atau hipertensi sistolik terisolasi

SAMARIND

]

Dikatakan hipertensi jika pada 2 unjungan yang berbeda
waktu di dapatkan tekanan darah rata rata dari 2 atau lebih pengukuran
setigp kunjungan, diastolic 90 mmHg atau sistolik 140 mmHg atau Iebih.
Pengukuran yang pertama kali belum dapat memastikan adanya hipertensi
akan tetapi dapat merupakan petunjuk untuk di lakukan observasi lebih

lanjut (Corwin,2001).
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a. Manifestas klinik hipertensi
Pada sebagian besar penderita, hipertensi tidak menimbulkan geala
meskipun secara tidak sengaja beberapa gejaa terjadi bersamaan dan di
percaya hubungan dengan tekanan datah tinggi (padaha sesungguhnya
tidak). Gegjala yang di maksud adalah sakit kepala, perdarahan dari hidung,
pusing , wajah kemerahan, dan kelelahan, yang bisa terjadi , baik pada

penderita hipertensi ma ada seseorang dengan tekanan darah

2 M =
s ot SAMARINDA |~ g

6) Gellsa
7) Pandangan menjadi kabur yang terjadi karena adanya kerusakan pada

otak, mata, jantung, dan ginjal.

Terkadang penderita hipertensi berat mengalami penurunan kesadaran
bahkan koma karena terjadi pembengkakan otak. Keadaan ini di sebut

ensefalopati hipertensif, yang memerlukan penanganan segera.
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b. Klasifikasi Hipertens
Klasifikasi hipertensi menurut WHO
Tabel 2.1

Klasifikasi hipertensi menurut WHO

Klasifikas Sistolik(mmHQ) Diastiolik(mmHQ)
Normotensi <140 <90
Hipertensi ringan 140 - 180 90 - 105
Hipertensi perbatasan 140 - 160 90-95
Hipertens sedang dan.be >180 >105

k <90
160 <90

Normal 140 mmHg
Borderline 140 - 159 mmHg
Hipertensi >160 mmHg

2). Berdasarkan tekanan darah diastolik
Menggambarkan kerja pengaktifan listrik (depolarisas) mendahului

kontraksi mekanis dari atrium dan ventrikel.



25

Table2.3

Klasifikas hipertens diastolic menurut WHO

Diastolik (mmHg)

Kategori
Normal <85
Normal tinggi 85-89
Hipertensi ringan 90 - 104
Hipertens sedang 105- 114
Hipertens berat >115

>130
>130 tiba-tiba

tidak/belum di

dari seluruh

Hipertensi primer kemungkinan memiliki banyak penyebab; beberapa
perubahan pada jantung dan pembuluh darah kemungkinan bersama-
sama menyebabkan meningkatnya tekanan darah. Beberapa faktor yang
juga di duga turut berperan sebagai penyebab hipertensi primer seperti
bertambahnya umur, stress psikologis, dan herediter (keturunan).

2) Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang di sebabkan/ sebagai akibat

dari adanya penyakit lain.
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Jika penyebabnya di ketahui maka di sebut hipertensi sekunder. Pada
sekitar 5 — 10 % penderita hipertensi, penyebabnya adalah penyakit
ginjal.pada sekitar 1 — 2 %, penyebabnya adalah kelainan hormonal atau

pemakaian obat tertentu (misalnya pil KB).

d. Faktor lain pemicu terjadinya Hipertensi

1) Faktor keturunan.

2)

3)

Pada 70-80%'kas “_‘ A dl,'di dapatkan riwayat hipertensi

.
di dala @ : gi jumpai pada penderita

satu telu

i menyoki genetik mempunyai

dari berbagai

erusia 20 tahun

awal 50 an dan secara bertahap menetap dan mendadak dan berat
prevalens hipertensi meningkat sejalan dengan bertambahnya usia.
Ras

Menurut laporan nasional health and nutrition examination survey,
kecendrungan golongan kulit hitam menderita hipertensi lebih tinggi

di bandingkan orang kulit putih.
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Suku mungkin berpengaruh pada hubungan antara umur dan tekanan
darah, seperti yang di tunjukkan oleh kecendrungan tekanan darah
yang meninggi bersamaan dengan bertambahnyanumur secara
progresif pada orang Amerika berkulit hitam keturunan Afrika
ketimbang pada orang Amerika berkulit putih. Perbedaan tekanan
darah rata-rata antara kedua golongan tersebut beragam, mulai dari

yang lebih rendah dasi mElg pada usia 20-an sampai hampir 20

e~
N

: 31
SAMARIN@IAp a masa remaja,
pria cenrg menunjukkan tekanan .:" rata-rata yang lebih tinggi.
Perbedaab ini lebih jelas pada orang dewasa muda dan orang setengah
baya. Pada usia tua, perbedaan itu menyempit danpolanya bahkan
dapat berbalik. Perubahan pada masa tua antara lain dapat di jelaskan
dengan tingkat kematian awa yang lebih tinggi pada pria setengah
baya pengidap hipertensi, sementara perubahan pasca menopause pada

wanita dapat pula berpengaruh ( Laporan komisi pakar WHO 2001).
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5) Status Sosia Ekonomi
Di Negara-negara yang berada pada tahap pasca peralihan perubahan
ekonomi dan epidemologi selalu dapat di tunjukkan bahwa level
tekanan darah dan prevalensi hipertensi yang lebih tinggi terdapat
pada golongan sosial ekonomi rendah. Hubungan yang terbalik ini
ternyata berkaitan dengan tingkat pendidikan, penghasilan, dan

pekerjaan. Akan tetapi A nasyarakat yang berada dalam masa

perat  badan di
anjurkan untuk menurunkan berat badannya sampai batas idead,
kegemukan atau kadar kolesterol darah tinggi.

2).Mengurangi pemakaian garam sampai kurang dari 2,3 gram natrium
atau 6 gram natrium klorida setigp harinya (disertai dengan asupan
kalsium, magnesium, dan kalium yang cukup) dan mengurangi

akohol.
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3).0Olahraga aerobik yang tidak terlalu berat. Penderita hipertens
essensial tidak perlu membatasi aktivitasnya selama tekanan darahnya
terkendali.

4). Berhenti merokok.
Adapun pengobatan dengan farmakologi adalah dengan menggunakan
obat golongan diuretik, penghambat adrenergic, angiotensin

converting enzyme ighibitesaatagonis kalsium, vasodilator langsung,

Dalam tulisan Medicastore Apotik Online dan media informasi obat —
penyakit,2009. Terdapat 7 langkah praktis untuk mencegah terjadinya
hipertensi atau komplikasi yang dapat di timbulkan oleh hipertensi

1). Langkah 1: Mengetahui resiko
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Tanya pada diri sendiri pertanyaan berikut : Apakah anda memilki
berat badan berlebih? Apakah anda makan makanan berkadar garam
tinggi? Apakah anda cukup olahraga atau apakah anda perokok? Jika
ya pada salah satu pertanyaan di atas, anda beresiko memiliki tekanan

darah tinggi.

segar adalah sumber terbaik bagi kedua nutrisi tersebut.

4). Langkah 4 : Makan makanan jenis padi-padian.
Daam sebuah penelitian yang di muat dalam American Journal of
clinical Nutrition, di temukan pria yang makan sedikitnya satu porsi
per hari sereal dari jenis padi-padian kecil kemungkinan terkena

penyakit jantung hingga 20%. Semakin banyak konsumsi jenis padi-
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padian, semakin rendah resiko penyakit koroner termasuk tekanan
darah tinggi. Satu langkah penting menurunkan tekanan darah tinggi
dan menghindari komplikasi akibat hipertensi adalah sesederhana
memilih roti gandum alih-alih makan beras putih atau beras merah.

5). Langkah 5 : Tingkatkan aktivitas
Dengan meningkatkan aktivitas fisik (olahraga) dapat menurunkan

resiko tekanan darg ahraga yang di anjurkan hanya 30

6). Lang

»
il

Merokok meningkatkan rissko komplikas lain seperti  penyakit

jantung dan stroke pada mereka penderita hipertensi.

g. Komplikasi
Tekanan darah yang terus menerus tinggi dapat menimbulkan komplikas
pada organ tubuh penderita. Organ yang paling sering menjadi target

kerusakan akibat Hipertensi adalah:
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1) Otak : menyebabkan stroke

2) Mata: menyebabkan retinopati hipertensi dan dapat menimbulkan
kebutaan

3) Jantung : menyebabkan penyakit jantung koroner ( termasuk infark
jantung), Gagal jantung.

4) Ginja : menyebabkan Penyakit Ginja Kronik, Gaga Ginjal

Terminal.

Gaya hidup adalah pola tingkah laku
peningkatan  tekanan darah di | . y sehari-hari segolongan manusia di
dalam arteri di atas normal yan masyarakat

mengakibatkan '

kesakitan(morbiditas)

kematian(mortalitas). /’

Konsumsi natrium tinggi
- Faktor jenis kelamin
- Faktor sosial budaya

- Konsumsi lemak tinggi
- Olahraga
- Stress

Gambar 2.1
Kerangka Teori
Diadaptasi dari Depdiknas (2008), Martini (2009)



BAB 111

KERANGKA KONSEPTUAL,

DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESA

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adéale j . gh terhadap penelitian yang di

psyarakat, di mana
gan peningkatan

kohol, konsumsi

tinggi lemak, olahraga, stress.

Penelitian ini berusaha memperoleh informasi tentang hubungan beberapa faktor

yang |ebih berperan terhadap peningkatan tekanan darah responden hipertensi.

33



Gaya hidup sebagai variabel independen (bebas) sedangkan responden hipertensi
merupakan variable dependen (terikat) dalam penelitian ini, yang dapat pada

gambar 3.1 berikut ini

Gambar 3.1

Kerangka Konsep penelitian

Variabd
Independent

Responden

Pasien rawat
inap RSUD
HISKUTAI

GayaHidup =

1.Kebiasaan
merokok

2.Alkohol

3.Konsumsi Natrium
tinggi

4. konsumsi lemak
tingoi Y.

5. Olahraga - 2.Jenis Kelamin

6.Stres : 3.Genetik
E 14 Ras
5.Status Sosial

: Ekonomi

".lﬁ

Keterangan :

Diteliti E—

Tidak diteliti ---------
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B. Hipotesa
Hipotesis tidak lain dari jawaban sementara terhadap masalah penelitian, yang
kebenarnnya harus di uji secara empiris. Hipotesa menyatakan hubungan apa
yang kita cari atau yang ingin kita pelgjari. Hipotesis adalah pernyataan yang di
terima secara sementara sebagai suatu kebenaran sebagaimana adanya, pada saat

fenomena di kenal dan merupakargdasar kerja serta panduan dalam verifikasi.

Hipotesis adal ah keterant \ 2 A }Wg, pgan fenomena- fenomena yang

kompleks. ?

SAMARIND

]

Hipotesis nol (Ho) adalah hipotesis yang digunakan untuk pengukuran statistik
dan interpretasi hasil statistik. Hipotesis nol dapat smpel atau kompleks, sebab
atau akibat.

Hipotesis alternatif  (Ha/lH1) adalah hipotesis penelitian. Hipotesis ini

menyatakan adanya hubungan, pengaruh, dan perbedaan antara dua atau |ebih
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variabel. Hubungan, perbedaan, dan pengaruh tersebut dapat sederhana atau

kompleks, dan sebab akibat. (Nursalam ,2003).

Berdasarkan landasan teori dan kerangka konsep yang telah dipaparkan, dapat

dirumuskan hipotesis penelitian ini sebagai berikut ini :

Inap Di RSUD HIS Kubar 2013

f.  Ada hubungan stress dengan kejadian hipertensi di ruang Rawat Inap

RSUD HIS Kubar 2013.
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2. Hipotesanol

a

Tidak ada hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian hipertens di
Ruang Rawat Inap RSUD HIS Kutai Barat 2013.
Tidak ada hubungan minum alkohol dengan kejadian hipertensi di

Ruang Rawat Inap RSUD HIS Kubar 2013

Tidak ada hubungankeasumsi natrium tinggi dengan kejadian

D HIS Kubar 2013

Si@

SAMARIN D

|
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C. Definisi Operasional
Definis  operasional dibuat untuk memudahkan pengumpulan data dan

menghindarkan perbedaan interpretasi serta membatasi ruang lingkup variabel.

Variabel yang di masukkan dalam definisi operasional adalah variabel

kunci/penting yang dapat di uk ara operasional dan dapat di pertanggung

trospektif  untuk

faktor= gaya—hidap E nenden ) dengan

SAMARIND
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Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variable Definisi Operasional Alat Ukur | Hasil Ukur Skala

Independen
GayaHidup | GayaHidup adalah Kuesioner |1. Gaya  hidup | Ordinal

polatingkah laku sehat jika

klien.

tidak merokok

tidak  minum

lebih

akohol

lemak tinggi, ,
penanggulanga
n stress, dan
olahraga

teratur




suatu kebiasaan

individu yang selalu
menghisap rokok
secara berulang-ulang

dan biasanya lebih dari

. Gayahidup

tidak sehat jika
klien merokok,
peminum
akohol lebih
dari 2
gelas/hari,

konsumsi

=<21

batang/hari

. Perokok

sedang =11-20

btg/hari

Ordind
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b. Peminum

Alkohol

c. Konsumsi

Natrium

setengah bungkus

rokok/hari

Konsumsi Natrium
adal ah kebiasaan
individu konsumsi

natrium tinggi (Garam

Kuesioner

. Perokok

ringan =< 10

btg/hari

. Tidak

merokok =0

btg/hari.

. Peminum

akohol berat

= >2 gelaghari

. Konsumsi

sodium dan
nartium tinggi

(makanan

Ordind

Ordind
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d. Konsumsi

Lemak

dapur) dan sodium
(makanan olahan)
melebihi dari yang

dibutuhkan tubuh.

Konsumsi lemak

adalah konsumsi tinggi

lemak khususnya

lemak jenuh

Kuesioner

olahan seperti
ikan asin, telur
asin, kecap
asin, kecap
ikan, sayur
asin, keju,
mentega, roti

asin, makanan

. Konsumsi

lemak tinggi
(daging merah

seperti sapi,

Ordind




diantaranya lemak sapi,
babi, kambing(daging
merah) susu penuh
cream, keju, mentega

setiap hari.

e. Olahraga | Ol

Ll conp

f. Stress Stress merupakan
respon psikologis dan
fisiologis dalam

kehidupan sehari-hari

Kuesioner

kambing,

babi)/hari

2. Konsumsi

rendah lemak.

1. Olahraga

isotonik

teratur 3 kali

1. Stressringan

jikastress

tahap 1-2

2. Stresssedang

Ordind

Ordind




Dependen

Hipertensi

Esensid

yang berlangsung lama
dan mengganggu

individu.

diabetes mdllitus,

hiperal dosteronisme,

dir)

jikastress

tahap 3-4

. Stress berat

jikastress

tahap 5-6.

. Jikamenderita

hipertensi

esensial

Ordind




BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Pendlitian

Desain pendlitian adalah rancangan yang digunakan dalam melakukan prosedur

status sosial).
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B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan dari suatu variabel yang menyangkut masalah
yang menyangkut masalah yang di teliti, bisa berupa orang, kejadian,
perilaku, atau sesuatu lainyang akan di lakukan peneliti (Nursalam, 2008).

Populasi juga merupakan sekumpulan agregat yang memenuhi syarat dan

;EL ahipertensi.

SAMARIND

]

Sampel adalah bagian dari populasi yang di teliti dengan sampling tertentu
untuk bisa memenuhi atau mewakili populasi. Teknik sampling adalah suatu
proses penyeleksian sampel yang di peroleh dari populasi dan dapat

mewakili jumlah populasi yang ada (Nursalam, 2008).
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Arikunto (2002) menyatakan bahwa apabila subyeknya kurang dari 100,
lebih baik di ambil semua sehingga penelitiannya merupakan penelitian
populasi.

Penarikan sampel dalam penelitian ini  menggunakan teknik total

sampling.

2. Kriteriaekslusi

a. Keadaan gawat darurat.

b. Tidak dapat membaca dan menulis.



C. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu
Penelitian dimulai pada bulan April sampa dengan Mei 2014.
2. Tempat
Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap RSUD Harapan Insan Sendawar

(HIS) Kuta Barat 2013, pada penderita hipertensi. dengan pertimbangan

Peneli KT : I dan
\

5 (Notoatmodjo,
2010). Sebelum melakukan pengumpulan data, perlu dilihat alat ukur
pengumpulan data agar dapat memperkuat hasil penelitian. Pengumpulan data
dalam penelitian ini dilaksanakan dengan menggunakan instrumen yaitu berupa

kuesioner

Alat pegumpulan data dirancang oleh peneliti sesuai dengan kerangka konsep

yang telah dibuat. Instrumen yang digunakan adalah lembar kuisioner yang
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dibuat sendiri oleh peneliti, Pada jenis pengukuran ini peneliti mengumpulkan
data primer secara forma kepada responden untuk menjawab pernyataan
secara tertulis atau wawancara langsung. Dengan menggunakan closed-ended
kuesioner dan data sekunder berdasarkan data rekam medis di RSUD HIS

Kuta Barat tahun 2013 Dan pengukurannya menggunakan Skala gutman

dimana: Ya (skor 1), Tidak (skor 0) diantaranya (merokok, alkohol, konsumsi

Pada kuesioner stress dengan menggunakan kuesioner yang di buat sendiri oleh

peneliti. Bentuk pertanyaan khususnya skalaini terdiri dari 12 item pertanyaan,



Tabel 4.1 kisi-kisi Kuesioner gaya hidup
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Variabel | Dimensi/Indikator Item pertanyaan
Favourable Unfavourabel
Gaya Gaya hidup yang
Hidup | berhubungan dengan
hipertensi :
1. Merokok 1,2

Respon prilaku

B>
% - [-mlh.

. Uji Validitas Dan Reliabilitas

1. Uji validitas
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Adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar benar
mengukur apa yang diukur, sebelum kuesioner dapat digunakan sebagai
alat ukur maka kuesioner tersebut dilakukan uji coba “trial” dilapangan.
Agar mendapatkan distribusi nilai hasil pengukuran mendekati normal
maka jumlah responden untuk uji coba minimal 30 orang, diluar dari
tempat penelitian yaitu diruang poli RSUD HIS Kutai Barat.

Teknik korelasi yang dipakai adalah teknik korelasi “Produkct momen™

) tersebut valid.

an tersebut tidak

b, | SAMARINDA ‘

— ~

Hasil pengujian instrumen diperoleh bahwa nilai r semua butir

pertanyaan = 0,361 artinya pertanyaan tersebut valid

Peneliti menggunakan koefisien korelasi biseral pada jenis pertanyaan

yang menggunakan skala Guttman (kuesioner merokok, alkohol,
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konsumsi natium tinggi, konsumsi lemak tinggi,olahraga) dengan rumus

sebagai berikut:

’SAMARINDA

S=)

b. Bilar bis < 0,60 artinya pertanyaan tersebut tidak valid

Hasil pengujian instrumen diperoleh bahwa nilai r semua butir

pertanyaan = 0,60 artinya pertanyaan tersebut valid

Uji Reliabilitas
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Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sgauh mana suatu alat
pengukur dapat dipercaya atau dapat di andalkan. Ha ini berarti
menunjukkan segjauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap
asas (gjeg) hiladi lakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala
yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama. Uji reliabilitas di
lakukan terhadap alat ukur dalam bentuk kuesioner, untuk mengetahui

sgjauh mana pertanyaan dapat di pahami sehingga tidak menyebabkan

SAMARINDA

k = Cacah butir

0.l = Varians skor butir

pi = Proporsi jawaban yang benar
q = Proporsi jawaban yang salah
s = Varians skor total

Keputusan Uji



a Bilanilai KR lebih = konstanta (0,6), maka pertanyaan reliabe|.
b. Bila nilai KR lebih <konstanta (0,6), maka pertanyaan tidak reliabel

(Riyanto, 2011).

Pengujian reliabilitas instrumen dapat dilakukan dengan teknik Alfa

Cronbach untuk skala Likert pada kuesioner tentang stress

menggunakan rumus sebagai berikut :

>
<
T
>
=
>

| [

jSAMARIN DA

, Maka pertanyaan

reliabel.

b. Bilanilai cronbah’s Alpha lebih < konstanta (0,6), maka pertanyaan

tidak reliabel.

Hasil pengujian instrumen diperoleh bahwa nilai r hitung = 0,60 artinya

pertanyaan tersebut reliabel
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F. EtikaPendlitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti perlu mendapat adanya rekomendasi dari

STIKES Wiyata Husada Samarinda atas pihak lain dengan mengajukan

permohonan izin kepada institusi/lembaga tempat penelitian dan persetujuan

Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan nama
responden, tetapi lembar tersebut diberikan kode.

3. Confidentiality (kerahasian)
Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian. Kerahasiaan
informasi dari responden dijamin, peneliti hanya melaporkan data tertentu

sebagal hasil penelitian.
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G. Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan pada semua pasien yang memenuhi kriteria
inklusi. Secara garis besar pengumpulan datanya adal ah sebagai berikut:
1. Meminta surat pengantar dari Ketua STIKES Wiyata Husada Samarinda
untuk melakukan penelitian di RSUD Harapan Insan Sendawar Kutal Barat.
2. Memintaijin kepada Direktur RSUD Harapan Insan Sendawar Kutai Barat

ar_dari Direktur STIKES Wiyata Husada

4.
5 jelasan mengenai
ersetujuan untuk
tujuan

6.

7. Meakukan langkah-langkah pengol ahan data.

H. Pengolahan Data
Menurut Hidayat (2009), dalam melakukan analisis data terlebih dahulu harus
diolah dengan tujuan mengubah data menjadi informasi. Dalam statistik

informasi yang diperoleh dipergunakan untuk proses pangambilan keputusan,
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terutama dalam pengujian hipotesis. Dalam proses pengelohan data terdapat

langkah-langkah yang harus ditempuh, diantaranya:

1. Editing
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang

diperoleh atau dikumpulkan. Setelah data terkumpul selanjutnya data

’ SAMARINDA

Wfasi adalsly S am bentuk tabel.
Dengan memasukan data ke dalam tabel, akan memudahkan dalam
melakukan analisis, yakni membuat table-tabel data, sesuai dengan tujuan
penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti.

Data dikelompokkan kedalam suatu tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki,

kemudian data dianalisis secara statistik.

4. AnalisisData
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Daam melakukan analisis, khususnya terhadap data penelitian akan
menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang
hendak dianalisis. Penelitian ini mengguanakan dua tahap andlisis data
yaitu univariat dan bivariat.

1) Analisis Univariate

Analisis univariate bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan

karakteristik setigp variable pendlitian. Pada umumnya dalam analisis

2) AnaisisBivariate
Apabila telah di lakukan analisis univariate tersebut di atas, hasilnya
akan di ketahui karakteristik atau distribusi setiap variable, dan dapat
di lanjutkan analisis bivariate.
Analisis bivariate dilakukan untuk melihat hubungan tiap-tiap variabel

bebas dan variabel terikat. Data yang diperoleh melalui kuisioner
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selanjutnya dilakukan uji statistik Chi-Square dan Odds Ratio.
Analisis data dilakukan dengan bantuan program komputer dengan

nilai o = 0,05,hasil penelitian di masukkan dalam table 2x2.




BAB V

HASIL PENELITIAN

Berikut ini akan dijelaskan hasil penelitian yang dilakukan pada April 2014
dengan jumlah sampel sebanyak 76 responden sesuai dengan kriteria inklusi
pengambilan sampel yang terdiri dari kelompok kasus dan kelompok kontrol.

Data yang digunakan merupakan.éatagpsimer yang diperoleh melalui kuesioner.

) data, gambar dari
layak untuk

Dilkan gambaran

Sel-yang diteliti, baik
nﬂ ek s

pengumpulan
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a. Karakteristik Responden
1) Kebiasaan Merokok
Table5.1

Distribusi Responden Menurut Kebiasaan Merokok
di RSUD Harapan Insan Sendawar

Tahun 2014
K ebiasaan .
M er okok Frekuens (N) %
Perokok Berat 7 9,2

2) Kebiasaan Minum Alkohol

Tabel 5.2
Distribusi Responden Menurut Kebiasaan Minum Alkohol
di RSUD Harapan Insan Sendawar

Tahun 2014
Kebiasaan Minum Alkohol | Frekuensi (N) %
Peminum Alkohol Berat 11 14,5
Peminum Alkohol Ringan 34 44,7
Tidak Minum Alkohol 31 40,8
Total 76 100,0
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Berdasarkan data pada tabel diatas dapat diketahui bahwa
responden yang minum alkohol ringan lebih banyak jumlahnya
yaitu 34 orang (44,7%) di banding dengan peminum akohol

berat 11 orang (14,5%) dan tidak minum akohol 31 orang

(40,8%).

%

34,2
65,8
100,0

Ri| N ketahui bahwa

esponae gronstims atrty rendah ya]tu
sebanyak 50 orang (65,8%) dan yang mengkonsumsi natrium

tinggi sebanyak 26 (34,2%)
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4) Konsumsi Lemak

Tabel 5.4
Distribusi Responden Menurut
Kebiasaan Mengkonsumsi L emak
di RSUD Harapan Insan Sendawar
Tahun 2014

K ebiasaan Konsumsi Frekuensi (N) %

L emak
Konsumsi Lemak Tinggi 36 47,4
Konsumsi : 40 52,6
76 100,0
Primer 2014

ftasgdapat  diketahui bahwa
.--‘ dah Lemak yaitu

u?* ngkonsumsi lemak

Dlahraga
Tahun 2014
Kebiasaan Olahraga Frekuensi (N) %
Olahraga teratur 46 60,5
Olahragatidak teratur 30 39,5
Total 76 100,0

Sumber ; Data Primer 2014

Berdasarkan data dari tabel diatas dapat diketahui bahwa

responden mayoritas Olahraga teratur yaitu sebanyak 46 Orang
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(60,5%) dan responden Olahraga tidak teratur sebanyak 30

orang (39,5%)

6) Tingkat Stress

Tabel 5.6
Distribusi Responden Menurut Tingkat Stress
di RSUD Harapan Insan Sendawar
Tahun 2014

%
10,5
89,5

100,0

di RSUD Harapan Insan Sendawar

Tahun 2014
Kegadian Hipertensi n %
Hipertensi 38 50,0
Tidak Hipertensi 38 50,0
Total 76 100,0

Berdasarkan data dari tabel diatas dapat diketahui bahwa

responden yang menderita hipertensi sebanyak 38 orang



(50%) dan responden yang tidak menderita hipertensi

sebanyak 38 orang (50%).

2. AnalisisBivariat
Merupakan analisis yang digunakan untuk mengetahui dan
membuktikan ada atau tidaknya hubungan yang berrmakna secara

statistic antara variabe as.(independen) dengan variabel terikat

Per ok ok
Berat 6 (158 1 | 26 7 9,2 0,008

Per ok ok
g | 4/105| 6 |158| 10 | 132
Perokok |1, 13681 5 [263| 19 | 250
Ringan
Tidak
9K 4] 368| 26 | 650| 40 | 526

Total 38| 100 | 38 | 100 | 76 100
Sumber: Data Primer 2014
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Hasil andisis di atas menunjukkan bahwa responden yang
memiliki kebiasaan merokok berat menderita hipertensi sebanyak 6
orang (15,8%). Responden yang tidak merokok dan menderita
hipertensi sebanyak 14 orang (36,8%). Responden yang tidak
merokok dan tidak Menderita hipertensi sebesar 26 orang (65%)

lebih banyak dibandingkan dengan responden merokok ringan

dengan
ipertensi
Tahun 2014
Kebiasaan Minum Hipertens Total P
Alkohol (value)
Ya Tidak
n % n % n %
Peminum Alkohol
2 | 53| 9 |237|11]|145
Berat 0,074
Peminum Alkohol | 14 | 500 | 15 | 395 | 34 | 447
Ringan
Tidak Minum 17 [ 44,7 | 14 | 36,8 | 31 | 40,8
Alkohol
Total 38 | 100 | 38 | 100 | 76 | 100
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Hasil analisis di atas menunjukkan bahwa dari 38 responden yang

memiliki kebiasaan minum alkohol atau peminum alkohol ringan

dan menderita hipertensi sebanyak 19 orang (50 %). Sedangkan,

Responden yang peminum alkohol ringan dan tidak menderita

hipertensi sebesar 15 orang (39,5%) lebih banyak dibandingkan

dengan responden tidak hipertensi dan juga tidak Peminum alkohol

atrium dengan

Hipertens
Tahun 2014
K ebiasaan Konsumsi Hipertens Total OR P
Natrium (value)
Ya Tidak
N % n | % n | %

Konsumsi Natrium Tinggi | 19 | 50 | 7 | 184 | 26 | 34,2
Konsumsi Natrium Rendah | 19 | 50 | 31 |81,6| 50 | 65,8 | 4429 | 0,008

Total 38 | 100 | 13 | 100 | 38 | 100

Sumber: Data Primer 2014
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Hasil analisis di atas menunjukkan bahwa dari 38 responden yang
memiliki  kebiasaan konsums  natrium mayoritas  yang
mengkonsumsi natrium rendah sebanyak 19 (50%) menderita
hipertensi. Mayoritas responden yang mengkonsumsi natrium
rendah dan tidak menderita hipertensi sebanyak 31 orang (81,6%)

Berdasarkan hasil uji chi square diperoleh nilai p sebesar 0,008.

Nila p < « hingga dapat disimpulkan bahwa Ada

]

Kebiasaan Konsums Lemak dengan Kegadian Hipertens
di RSUD Harapan Insan Sendawar

Tahun 2014
Kebiasaan Konsumsi Hipertens Total OR P
Natrium (value)
Ya Tidak

n| % \n| % [ n| %

Konsumsi Tinggi lemak | 29 | 763 | 7 | 184 | 36 | 474

Konsums Rendah Lemak

23,7

31

81,6

40 | 52,6

Total

100

38

100

76 | 100

14,270

0,000
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Hasil analisis di atas menunjukkan bahwa dari 76 responden yang

memiliki

kebiasaan

konsumsi

lemak mayoritas yang

mengkonsumsi  tinggi lemak sebanyak 29 (76,3%) menderita

hipertensi.

Berdasarkan hasil uji chi square diperoleh nilai p sebesar 0,000.

Nila p < a (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa Ada

gnsumsi  Lemak dengan Keadian

Tahun 2014
Kebiasaan Olahraga Hipertensi Total OR P
(value)
Ya Tidak

N % n | % n | %

O|ahragaTera[ur 17 | 44,7 | 29 | 76,3 | 46 | 60,5
Olahraga Tidak Teratur 21 | 553 | 9 [23,7] 303950251 |0,010

Total 38 | 100 | 38 | 100 | 38 | 100

Sumber: Data Primer 2014
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Hasil analisis di atas menunjukkan bahwa dari 76 responden yang
memiliki kebiasaan olahraga mayoritas yang olahraga tidak teratur
sebanyak 21 (55,3%) menderita hipertensi.

Berdasarkan hasil uji chi square diperoleh nilai p sebesar 0,010.
Nila p < a (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa Ada

hubungan Kebiasaan Olahraga dengan Kegadian Hipertensi di

(value)

n
StressRingan | 4 | 105 | 4
StressSedang | 34 | 895 | 34 [ 895 68 | 895 | 1,000 | 1,000

Total 38 | 100 | 38 | 100 | 38 | 100
Sumber: Data Primer 2014

Hasil analisis di atas menunjukkan bahwa dari 76 responden yang
mengalami stress mayoritas yang stress sedang sebanyak 34 (76%)

menderita hipertens.
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Berdasarkan hasil uji chi square diperoleh nilai p sebesar 1,000.
Nilai p > a (0,05), sehingga dapat dismpulkan bahwa Tidak ada
hubungan Stress dengan Kejadian Hipertensi di RSUD Harapan
Insan Sendawar. Hasil Odd Rasio menunjukkan bahwa responden
yang mengalami stress sedang lebih berpeluang 1,000 kali
menderita hipertensi dibanding dengan responden yang mengal ami

stress ringan.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Gambaran Kebiasaan M er okok

Hasil penelitian diperolen bahwa responden yang tidak merokok

didalamnya sudah disebutkan bungkus, masih banyak masyarakat

Indonesia yang merokok aktif. Bukan saja Indonesia, bahkan dunia.

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
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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.

sehingga memicu mati rasa. Terdapat dua sistem tubuh manusia yaitu

sistem sadar dan sistem tidak sadar. Sistem sadar mengontrol pergerakan
otot, sedangkan sistem tidak sadar mengontrol fungsi lain seperti denyut
jantung dan sinya-sinyal listrik yang melintas dari otak melalui
neuron.Sistem tubuh tidak sadar akan terpengaruh terutama jika seseorang

mengkonsumsi alkohol secara berlebih. Alkohol merupakan depresan yang
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menekan kinerja sistem saraf pusat. Alkohol juga dikenal meningkatkan
aktivitas ‘asam gamma aminobutyric’ (GABA) dan melemahkan
‘glutamin’. Akibatnya, koordinasi tubuh seseorang menjadi tumpul.
Kurangnya koordinasi dan perilaku yang tidak terkontrol merupakan efek

paling terlihat ketika seseorang mabuk.

Sementara efek jangka_panj gnsumsi jangka panjang akohol bisa

Reaksi orang terhadap asupan garam yang di dalamnya mengandung
natrium, berbeda-beda. Pada beberapa orang, baik yang sehat maupun
yang mempunya hipertensi, walaupun mereka mengkonsumsi natrium
tanpa batas, pengaruhnya terhadap tekanan darah sedikit sekali atau
bahkan tidak ada. Pada kelompok lain, terlau banyak natrium

menyebabkan kenaikan darah yang juga memicu terjadinya hipertensi.
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Garam merupakan faktor penting dalam patogenesis hipertensi. Hipertensi
hampir tidak pernah ditemukan pada suku bangsa dengan asupan garam
yang minimal. Asupan garam kurang dari 3 gram/hari prevaens
hipertensinya rendah, sedangkan asupan garam antara 5-15 gram/hari
prevalenss hipertenss meningkat menjadi  15-20%. Pengaruh asupan
terhadap hipertensi terjadi melalui peningkatan volume plasma, curah

jantung dan tekanan daral

LSAMRM& olume derch,

| L

Pola konsumsi sumber natrium adalah gambaran konsumsi sumber
natrium seseorang yang meliputi jenis, jumlah gram dan frekuensi makan,
yang berasal dari makanan sumber natrium baik bahan makanan ataupun
garam dapur yang dikonsums setigp hari yang sudah merupakan
kebiasaan yang berlaku dalam suatu kelompok masyarakat tertentu.

(Wardana,2008).
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Diet rendah garam dianjurkan bagi penderita darah tinggi, akan tetapi ahli
kedokteran yang masih meragukan efek dietrendah garam itu terhadap
penurunan tekanan darah. Lebih - lebih jika kandungan Natrium dalam
diet penderita diatas 250 gr dalam sehari. Jadi agar diet rendah garam itu

membwa pengaruh penurunan tekanan, maka kandungan natrium dalam

diet harus berkisar 200-

bawah jaringan kulit dan di perut yang berlebihan mempunyai hubungan
yang sangat erat terhadap munculnya penyakit tertentu, seperti DM,

hiperlipidemi dan penyakit jantung.

Tingginya kadar lemak yang ada pada tubuh seseorang, meningkatnya
kadar kolesterol sebaga faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler.

Tingginya kadar lemak tubuh juga berpengaruh terhadap lemahnya
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kemampuan insulin merubah glukosa menjadi glikogen sehingga lama
kelamaan kemampuan insulin akan terus berkurang dan menyebabkan

penyakit DM.

Lemak dibawah kulit yang berlebihan (>10) tidak hanya berada di
sekeliling perut tetapi juga di pinggul dan paha, hal ini diperkirakan dapat

meningkatkan risiko perlema gihati dan komplikasi penyakit lainnya.

sa |lemak tubuh (kg)
an persen. Kadar

Jan Nor nggi dan tinggi,

perisiko terjadinya hipertens. Konsums emak jenuh juga
meningkatkan risiko aterosklerosis yang berkaitan dengan kenaikan
tekanan darah. Penurunan konsumsi lemak jenuh, terutama lemak dalam
makanan yang bersumber dari hewan dan peningkatan konsumsi lemak
tidak jenuh secukupnya yang berasal dari minyak sayuran, biji-bijian dan
makanan lain yang bersumber dari tanaman dapat menurunkan tekanan

darah.
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E. Gambaran Kebiasaan Olahraga
Hasil penelitian dapat diketahui bahwa responden mayoritas Olahraga

teratur yaitu sebanyak 46 Orang (60,5%) dan responden Olahraga tidak

teratur sebanyak 30 orang (39,5%).

Olahraga adalah aktivitas melatih tubuh seseorang, tidak hanya

olah raga sebagai suatu kebaisaan dalam masyarakat karena dalam tubuh

yang sehat terdapat jiwa yang kuat.

Olahraga banyak dihubungkan dengan pengelolaan penyakit tidak
menular, karena olahraga isotonik dan teratur dapat menurunkan tahanan

perifer yang akan menurunkan tekanan darah (untuk hipertensi) dan
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melatih otot jantung sehingga menjadi terbiasa apabila jantung harus

mel akukan pekerjaan yang lebih berat karena adanya kondisi tertentu.

Pada kasus diabetes mellitus, olah raga ringan dapat membantu
pembakaran kalori sehingga memacu insulin untuk metabolisme glukosa.

Pada penderita jantung, olah raga sangat bermanfaat karena dapat

membakar lemak sehinggastisike

besar tekanan yang dibebankan pada arteri.

. Gambaran Tingkat Stress
Berdasarkan data dari tabel diatas dapat diketahui bahwa Mayoritas
responden yang mengalami stress sedang sebanyak 68 orang (89,5%) dan

responden yang mengalami stress ringan sebanyak 8 orang (10,5%).
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Stres adalah suatu kondisi disebabkan oleh transaksi antara individu
dengan lingkungan yang menimbulkan persepsi jarak antara tuntutan yang
berasa dari sSituasi dengan sumber-sumber daya sistem biologis,
psikologis dan sosial dari seseorang. Stres adalah yang kita rasakan saat
tuntutan emosi, fisik atau lingkungan tak mudah diatasi atau melebihi daya
dan kemampuan kita untuk mengatasinya dengan efektif. Namun harus

dipahami bahwa stres bukan

7,

[aTg [a
-

Stress juga diyakini memiliki hubungan dengan hipertensi. Hal ini diduga
melalui saraf simpatis yang dapat meningkatkan tekanan darah secara
intermiten. Apabila stress berlangsung lama dapat mengakibatkan
peninggian tekanan darah yang menetap. Stres dapat meningkatkan
tekanan darah untuk sementara waktu dan bila stres sudah hilang tekanan

darah bisa normal kembali. Peristiwa yang mendadak yang menyebabkan
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stres dapat meningkatkan tekanan darah, namun akibat stress berkelanjutan

yang dapat menimbulkan hipertensi belum dapat dipastikan.

. Hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi esensial.
Analisis data dengan Chi-square di peroleh nilai p = 0,008 Iebih kecil
dari nilai o (0,05), dari analisistersebut dapat diartikan bahwa Ho ditolak

atau ada hubungan antarad gdengan kejadian hipertensi esensial.

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.
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H. Hubungan kebiasaan minum alkohol dengan keadian hipertens
esensial.

Pada analisis data dengan Chi-square di peroleh nilai p = 0,074

lebih besar dari nila o (0,05), artinya Ho diterima atau tidak ada

hubungan kebiasaan minum alkohol dengan kejadian Hipertensi esensial.

Dari 38 responden yang Bita hipertensi esensial menunjukkan

Peminum akohol yang berat, risiko terkena hipertensinya relatif tinggi.
Daam ha ini akohol akan bersifat sebaga penenang, yakni menekan
system saraf dan memperlancar pembuluh darah, sehingga orang tersebut
selain merasakan lebih rileks juga tekanan darahnya menurun. Namun,
jika yang bersangkutan segera berhenti minum, pengaruh itu akan segera
hilang dan tekanan darah akan naik kembali, bahkan kemungkinan akan

melebihi tekanan darah sebelumnya dan orang yang minum - minuman
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keras atau alkohol sampai dengan lima kali per hari, kemungkinan akan
menderita hipertensi sangat tinggi dibandingkan dengan orang yang tidak
minum sama sekali. °

Pada 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

kegjadian Hipertensi ini_gdi akan dari 76 responden yang menjadi

) | SAMARINDA[

]

Hubungan konsumsi natrium tinggi dengan keadian hipertens
esensial.

Pada analisis data dengan Chi-sgquare diperoleh nilai p = 0,008 lebih
kecil dari nila o (0,05), artinya Ho ditolak atau ada hubungan yang
signifikan antara konsums natrium tinggi dengan kejadian hipertensi

esensia di RSUD Harapan Insan Sendawar.
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Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh terdapat persamaan
konsumsi natrium tinggi antara kasus dan kontrol dimana terdapat 19
responden yang konsumsi natrium tinggi yang menderita hipertensi dan
terdapat 19 orang yang konsumsi natriumnya rendah tapi menderita
hipertensi hal ini disebabkan karena pada penelitian ini riwayat genetik
dikontrol untuk kelompok kasus maupun kontrol, dan adanya faktor lain

dari gaya hidup respondes peapat berkontribusi terhadap timbulnya

peranan penting terhadap timbulnya hipertensi. Natrium dan klorida
merupakan ion utama caran ekstraseluler. Konsums natrium yang
berlebih menyebabkan konsentrasi natrium di dalam cairan ekstraseluler
meningkat. Untuk menormalkannya, cairan intraseluler ditarik ke luar,
sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat. Meningkatnya volume
cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatnya volume darah,

sehingga berdampak kepada timbulnya hipertensi. Hal ini terjadi karena



budaya masak-memasak masyarakat kita yang umumnya boros
menggunakan garam. dan Indra perasa kita sgak kanak-kanak telah
dibiasakan untuk memiliki ambang batas yang tinggi terhadap rasa asin,
sehingga sulit untuk dapat menerima makanan yang agak tawar. Konsumsi
garam (natrium) ini sulit dikontrol, terutama jika Kkita terbiasa
mengonsumsi makanan di luar rumah (warung, restoran, hotel, dan lain-

lain).

w batka 3 A .
QA’MﬁR’I‘N@ﬂ jorScran darah
sangat tergantung dari jumlah kelebihan volt gicalran yang akan
menyebabkan tekanan darahnya lebih meningkat, ha ini menjadi
penyebab sehingga mengapa responden yang mengkonsumsi makanan

yang kadar natriumnyatinggi dapat menderita hipertensi.
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Hubungan komsums lemak tinggi dengan keadian hipertens

esensial.

Pada tabel 5.12 dapat dilihat dari 38 responden yang menderita
hipertensi esensial kebanyakan konsumsi lemaknya tinggi dalan menu
hariannya yaitu 29 orang (76,3%), sedangkan selebihnya adalah yang

konsumsi garamnya rendah tapi menderita hipertensi hal ini dikarenakan

pada pengambilan _s : a0 kriteria inklus  dipilih yang
memiliki riwa ' ) 3| maupun kasus dan adanya
ang dapat berpengaruh
m = 0,000 lebih kecil

dari a Ho ditolak 2 hungan yang signifikan

FAgY| 2 adian hipertens

ky s dengan Odds
14,270, artinya
adar lemaknya
tinggi memiliki peluang 14 kali lebih besar menderita hipertensi esensial

dibandingkan bilatidak mengkonsumsi lemak tinggi.

Penelitian ini sggalan dengan teori yang dikemukakan oleh yundini
(2006), bahwa semakin tinggi tingkat konsumsi lemak khususnya lemak
jenuh maka resiko untuk menderita hipertensi semakin besar dan

berdasarkan Anjuran kecukupan konsumsi lemak dalam sehari sekitar 10%
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setara dengan 25 mg lemak tidak lebih dari 20%, paling banyak 45 mg.
Komsums lemak yang tinggi khususnya lemak jenuh yaitu lemak yang

berasal dari lemak hewani cenderung akan menyebabkan obesitas.

Menurut Soeharto (2002), mengatakan daya pompa jantung dan

sirkulas volume darah penderita obesitas dalam hal ini konsums

lemaknya tinggi dengan hipertens lebih tinggi dibandingkan dengan

analiss dengan Odds Ratio didapatkan nilai 0,251 artinya apabila
responden berolahraga secara tidak teratur memiliki peluang 0,251 kali
lebih besar menderita hipertensi esensial.

Pada penelitian ini rasio antara yang berolahraga secara teratur dan
yang tidak teratur tidak terlalu jauh berbeda dimana sebagian besar baik
kelompok kasus dan kelompok kontrol menunjukkan bahwa responden

yang berolahraga secara tidak teratur lebih tinggi bila dibandingkan
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dengan yang berolahraga teratur sehingga apabila kecenderungan olahraga
yang dilakukan tidak teratur maka menjadi salah satu faktor risiko untuk
terjadinya hipertensi esensial. Berdasarkan penelitian yang dilakukan,
perbedaan tersebut dikarenakan adanya kesibukan masing-masing dari
responden sehingga tidak sempat membagi waktunya untuk melakukan

olahraga secara teratur, dan juga karena ada sebagian responden yang

penurunan tekanan darah yang cukup berarti.

Penelitian Duncan (1999), membuktikan, latihan atau olahraga
seperti jalan kaki atau joging, yang dilakukan selama 16 minggu akan
mengurangi kadar hormon norepinefrin (noradrenalin) dalam tubuh, yakni
zat yang dikeluarkan sistem saraf yang dapat menaikkan tekanan darah.
Dan Latihan atau olahraga sebaiknya dilakukan secara teratur, sehingga

tingkat kebugaran dapat dipertahankan dengan mudah.
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Menurut Sadoso (1999), aerobik juga membuat seseorang
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.sehanigalan tiga kali seminggu.

Hasi| tersebut memberikan gambaran tingkat stress yang dialami
oleh responden tidak dapat berpengaruh terhadap tekanan darah seseorang
dimana dari 76 responden baik kelompok kasus maupun kontrol terdapat
68 orang ( 89,5%) atau lebih dari setengahnya mengalami stress dan angka
didapatkan 34 orang (89,3%) yang menderita hipertensi mengalami stress,

hal ini dikarenakan diantara responden mengatakan stress disebabkan
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karena khawatir dengan penyakit yang diderita dan kejenuhan ditempat

kerja

Pada penelitian ini didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara stress dengan kejadian hipertensi, hal ini tidak sejalan dengan teori
yang dikemukakan oleh yundini (2006) bahwa Stress berpengaruh memicu

kejadian hipertensi esensial. Hubungan antara stress dengan hipertens,

Berbagai riset
tu tidak selau
mudah. Karena stres mempengruhi kesehatan fiskk melalui beberapa cara,
seperti yang dikemukakan oleh Pratama, stress berpengaruh lansung
terhadap kesehatan fisik. Dalam hal ini stress menyebabkan perubahan
fiskk dan psikis yang memberi kontribusi pada berkembangnya suatu

penyakit.



BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan disgjikan tentang kesimpulan hasil penelitian dan saran yang

perlu ditindak lanjuti dari hasil penelitian ini.

A. Kesimpulan

gan Kebiasaan

Konsumsi Natrium dengan Kegladian Hipertensi di RSUD Harapan Insan

Sendawar. Hasil Odd Rasio menunjukkan bahwa responden yang

mengkonsumsi  natrium Tinggi lebih berpeluang 4,429 kali menderita

hipertens dibanding dengan responden yang mengkonsumsi natrium
Rendah

4. Berdasarkan hasil uji chi square diperoleh nilai p sebesar 0,000. Nilai p<a

(0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa Ada hubungan Kebiasaan

90
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Konsumsi Lemak dengan Kejadian Hipertensi di RSUD Harapan Insan
Sendawar. Hasil Odd Rasio menunjukkan bahwa responden yang
mengkonsumsi tinggi Lemak |ebih berpeluang 14,270 kali menderita
hipertensi dibanding dengan responden yang mengkonsumsi rendah lemak
5. Berdasarkan hasil uji chi square diperoleh nilai p sebesar 0,010. Nilai p <«
(0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa Ada hubungan Kebiasaan

Olahraga dengan KejadiansHlipeniensi di RSUD Harapan Insan Sendawar.

el iSAMARIND

]

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

1. Diharapkan bagi perawat pelaksana yang bertugas dirumah sakit

Harapan Insan Sendawar agar memberikan penyuluhan kepada pasien

agar menerapkan gaya hidup sehat.

91
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2. Saran Bagi Intitusi
Bagi RSUD Haragpan Insan Sendawar agar meningkatkan mutu
pelayanan kepada pasien selain terapi farmakologi juga menganjurkan
kepada pasien untuk perubahan gaya hidup yang bak dengan

pOSter yang di tempel di rumah sakit.

faktor-faktor yang
dapat menggunakan

ana yang paling

|

SAMARIN D
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Lampiran 1
LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth
Bapak/Ibu/Saudaral/i/ Calon Responden
Di -

Kutai Barat

Y ang bertandatangan di bawah ini :

Nama
NIM
Program Studi W : ata Husada Samarinda

Bersams .,.,_1 Laan, Bapak/Ibu/Saudarall

kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon
Bapak/ibu/Saudara/l untuk menandatangani persetujuan yang telah saya
sediakan.
Demikian permintaan ini saya sampaikan atas perhatian, kesediaan dan
kerjasama yang diberikan saya ucapkan terimakasih.
Sendawar, April 2014

Hormat saya

Pendliti
A-1



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Setelah membaca dan memahami i penjelasan pada lembar pertama saya
bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam penditian yang akan
dilakukan oleh cica suryani, mahawiswi S1 keperawatan STIKES Wiyata Husada

Samarinda, dengan judul“Hubungan gaya hidup dengan keadian hipertens

pelayanan kest ¢ akarrberaki 3| ‘ informasi yang

saya beri : € p yang diberikan
I "SAMARINDA
an p N KESA I".'ﬂ% alam penelitian

ini

Sendawar, April 2014

B-1
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Lampiran 5

KUISIONER PENELITIAN e e e

HUBUNGAN GAYA HIDUP DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI ESENSIAL
DIRUANG RAWAT INAP DI RSUD HARAPAN INSAN SENDAWAR KUTAI

BARAT 20014.

Petunjuk Pengisian Kuisioner
1. Pertanyaan dalam kuisioner ini adalah alat ukur dalam penelitian “Hubungan
gaya hldup Dengan Kejadia Xtensi Esensal D|ruang Rawat Inap RSUD

d.

e.

SMA
Pendidikan tinggi

4. Riwayat penyakit yang pernah diderita oleh responden?

Do o

Tidak adariwayat penyakit
Diabetes melitus

Penyakit ginja

Hipertiroid
Hiperaldosteronisme



5. Jenis Pekerjaan apayang digeluti sekarang ?

1.
2
3.
4
5

Tidak bekerja

. petani

wiraswata

. Pegawai negri

lain - lain

6. Apakah ada anggota keluarga anda yang menderita hipertensi sebelumnya?

a
b.

1. Merokok

Adariwayat keluarga yang menderita hipertensi
Tidak adariwayat anggota keluarga yang menderita Hipertensi

Jika anda seg > aka jawablah pertanyaan
di bawah ini
No tidak | kode
1
2
3
2. Al
Jkaa = : ablah pertanyaan
di baw n demberikan tand '
No Kode
1 Jenis alkohol yang anda minum
adalah arak/tuak, wisky, bir.
2. | Apakah anda minum akohol
a. lebih dari 2 gelas perhari?
b. Kurang dari 2 gelag/hari?
3. | Apakah anda minum alkohol dalam 1

minggu terakhir sebelum menderita
hipertensi ?




3. Konsumsi Natrium

No Daftar pertanyaan ya tidak | Kode
1. | Apakah anda mengkonsumsi garam dapur lebih
dari satu sendok perhari?
2. | Apakah anda sering makan makanan yang tinggi
kadar garamnya (tinggi natrium) seperti cemilan;
biskuit asin dan mie instan?
3 | Apakah anda sering makan makananan yang
diawetkan/makanan olahan (tinggi natrium), ikan
asin. Sarden(ikan kaleng
tidak | Kode
tidak | Kode

Apakah anda berolahraga setiap hari selama 30 -
40 menit perhari atau minima tiga Kkali
seminggu?

Apakah anda berolahraga secara teratur setiap
minggunya?




. Stress
Berilah tanda cek list (V) pada pernyataan yang ada dalam kotak sesuai

dengan pendapat anda dibawah ini :

a. Sdau :Nilai 4

b. Sering : Nilai 3

c. Kadang - kadang : Nilai 2

d. Tidak pernah : Nilai 1

. Tidak

No Stress Selalu | Sering | Kadang pernah Kode
Respon fisiologis

1 | Merasa lelah setiap hari
penyebabnya

2

3

4

5

6

7

8

9

10 | Saya _merasa fofttr

11

12

13 | Sayamerasa sesal

14 | Saya merasa badan badan gemetaran
dan dingin

15 | Sayamerasatakut dan cemas

16 Saya merasa tidak tertarik terhadap
sesuatu hal yang di sukai

17 | Sayalebih sering melakukan ha yang
menarik

18 | Sayasedang merasa gelisah




19

20

21

22

23

24

25

Respon prilaku

Merasa makan saya berlebihan akhir-
akhir ini

Saya merasa kehilangan nafsu makan
Saya merasa lebih sering mengerjakan
suatu hal yang kurang penting

Saya tidak merasa tergesa-gesa jika

E-3




Lampiran 4

Rencana Anggaran Penelitian

No Kegiatan Bahan dan Alat Biaya (Rp)
Penyususnan proposal
1 skripsi Pengetikan Rp. 300.000
2 Rp. 350.000
3 Rp. 350.000
4 Rp. 400.000
5 Rp. 350.000
6 Rp. 300.000
7 Rp. 300.000
8 Rp. 350.000
9 Rp. 250.000
10 Biayatak terduga Rp. 250.000
Jumlah Rp. 3. 200.000

D-1




( Input Data)

ial

Iser

Uji Validitas Korelasi

Butir Soal

15

24

14

27

13

25

12

24

11

26

10

25

25

k.

26

25

L

26

27

1

25

26

27

25

Responden

(n)

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30




-

=
LN ! 7 Mw N
~ — 1M.. l\ g (@8 He) ~

4 1/,
M

< <
~ i ) nw | . D a

= x |

L = L H
Q - — | = = | =
o~ J (o]
q = - —Al=]|o]— = nw =
— N
Ny — - Al =] — fO N
o h ~
I - — Al =] — |- N
o)) N
— i i [l Bl Bl Rl Ol o~
0 T)
— i i [l Bl Bl Rl — O ~
N ~N
— i i [l Bl Bl Rl — O o~
[t T)
— - - - — - — — o o~




Butir r hitung r tabel Status
Soal

1 0,753 0,361 VALID

2 0,759 0,361 VALID

3 0,223 0,361 TIDAKVALID

4 0,753 0,361 VALID

5 0,759 0,361 VALID

6 0,293 0,361 TIDAKVALID

7 0,689 0,361 VALID

8 0,713 0,361 VALID

9 0,641 0,361 VALID

10 0,625 0,361 VALID

11 0,223 0,361 TIDAKVALID

12 0,737 0,361

13 0,689

14 0,719

15 0,648

16 0,293

17 0,680

18 0,713

19 0,640

20 0,759

21 0,759

22 0,625

23

24

25

SAMARIND




Butir | r hitung | r tabel | Status | cacah pi qi piqi
Soal Butir (k)
1 0,753 0,361 VALID 1 0,83 0,17 0,14
2 0,759 0,361 VALID 1 0,90 0,10 0,09
4 0,753 0,361 VALID 1 0,83 0,17 0,14
5 0,759 0,361 VALID 1 0,90 0,10 0,09
7 0,689 0,361 VALID 1 0,83 0,17 0,14
8 0,713 0,361 VALID 1 0,87 0,13 0,12
9 0,641 0,361 VALID 1 0,83 0,17 0,14
10 0,625 0,361 VALID 1 0,83 0,17 0,14
12 0,737 0,361 VALID 1 0,80 0,20 0,16
13 0,689 0,361 VALID 1 0,83 0,17 0,14
14 0,719 0,361 VALID 1 0,90 0,10 0,09
15 0,648 0,361 VALID 1 0,80 0,20 0,16
17 0,680 0,361 VALID 1 0,90 0,10 0,09
18 0,713 0,361 VALID 1 0,87 0,13 0,12
19 0,640 0,361 VALID 1 0,90 0,10 0,09
20 0,759 0,361 VALID 1 0,90 0,10 0,09
21 0,759 0,361 VALID 1 0,90 0,10 0,09
22 0,625 0,361 VALID 1 0,87 0,13 0,12
23 0,689 0,361 VALID 1 0,83 0,17 0,14
24 0,663 0,361 VALD || 1 0,80 0,20 0,16
25 0,609 0,361 VALD /| 1 0,83 0,17 0,14
(2, [ /)] 257
A\ h -"f "'H.

U

ji Reliabilitas ( KR-20)

Fii =

21

21 -

21

20

1,050

0,964
Konstanta 0,6

0,918

1

0,082



2,57

31,4264

0,964 > 0,6 Reliabel
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