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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stres merupakan reaksi fisiologis dan psikologis yang terjadi jika
seseorang merasakan ketidakseimbangan antara tuntutan yang dihadapi dengan
kemampuan untuk mengatasi tuntutan tersebut. Streés dapat dikatakan adalah
gejala penyakit masa kini yang erat kaitannya dengan adanya kemajuan pesat dan
perubahan yang menuntut adaptasi seseorang terhadap perubahan tersebut dengan
sama pesatnya. Usaha, kesulitan, hambatan, dan kegagalan dalam mengikuti derap
kemajuan/dan perubahannya menimbulkan beraneka ragam keluhan (Rahman,
2016)

Stres dapat memicu timbulnya hipertensi melalui aktivitas sistem saraf
simpatis yang mengakibatkan naiknya tekanan darah secara interminten (tidak
menentu).. Pada saat seseorang mengalami stres,«‘hormon adrenalin. akan
meningkatkan :jaTKnE Sraksw HkSsi) dan
peningkatan denyut jantu tr rlanjut, teka r an tetap
tinggi sehingga orang tersebut akan mengalami hipertensi (Andria, 2013).

Penelitian menunjukan tingkat stres yang tinggi pada lanjut usia, dengan
21,25% menunjukan keluhan berat dan 18,75% menunjukan keluhan sedang.
Kelaziman stres adalah antara 2% sampai 8% bagi warga lansia yang tinggal di
komunitas. Skala ini meningkat sampai 10% bagi warga lansia di lembaga
perawatan kesehatan dan 15% bagi warga lansia di panti jompo atau perawat
intensif. Skala lazim tentang stres diantara warga lansia secara konsisten antara
18% dan 40%. (Raden, 2015)

Hipertensi adalah tekanan-darah tinggi, pada lansia terjadi hipertensi jika
tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanan diastolik >90 mmHg (Potter &
Perry, 2005). Merokok, jenis kelamin, konsumsi garam dan alkohol, umur,
keturunan, stres, berat badan berlebih dan suku merupakan faktor yang dapat
membuat tekanan darah seseorang meningkat (Potter & Perry, 2005).

Kegelisahan, ketakutan, nyeri dan stres emosional dapat mengakibatkan stimulasi



simpatis meningkatkemudian frekuensi denyut jantung juga meningkat, curah

jantung dan tekanan darah sebesar 30 mmHg (Potter & Perry, 2013).

Prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 21,3% diantara Negara-negara
yang berkembang di dunia. Dalam data statistik yang telah dikeluarkan WHO
terdapat 24,7% penduduk Asia Tenggara, dan 23,3% penduduk Indonesia yang
mengalami hipertensi pada umur 18 tahun keatas. Jumlah penderita hipertensi
akan terus meningkat setiap tahunnya dan diprediksikan/pada tahun 2025 terdapat
1,6 milyar orang dewasa menderita hipertensi digseluruh dunia (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia, 2016).

Hasil Riskesdas, menunjukkan bahwa proporsi kelompok usia 45-54 tahun
dan lebih tua selalu lebih tinggi pada kelompok hipertensi.Risiko hipertensi
meningkat bermakna sejalan dengan bertambahnya usia dan kelompok usia >75
tahun beresiko 1,53 kali terserang hipertensi. Prevalensi MHipertensi pada
perempuan lebih banyak mengalami hipertensi sebesar 28,8% dan laki-laki 22,8%
(Riset Kesehatan Dasar, 2013).

Data yanggdi i Ri , prevalenshipertensigaigndonesia
sebesar 34,1%.TrmjK:ESIimWH1$ jumlah
penduduk 3.742.194 jiwa pasien yang menderita hipertensi sebesar 29,6% (Riset
Kesehatan Dasar, 2013). Berdasarkan Kemenkes tahun 2017 Kota Samarinda
memiliki persentase 28,25% dengan hipertensi.

Lanjut usia merupakan individu yang berada pada tahapan dewasa akhir
yang ‘usianya. dimulai dari 60 tahun keatas. Setiap individu mengalami proses
penuaan ‘terlihat dari penurunan fungsi tubuh secara bertahap yang tidak dapat

dihindari. Hal ini dipengaruhi suatu kondisi tertentu seperti penyakit, lingkungan
fisik yang tidak sehat, dan stress (Widyanto, 2014).

Lansia terjadi kemunduran-fisik dan psikologis secara bertahap, dimana
penurunan kondisi tersebut dapat menimbulkan stres pada sebagian lansia.
Masalah psikososial pada lansia dapat berupa stres, ansietas (kecemasan) dan
depresi. Masalah tersebut bersumber dari beberapa aspek, diantaranya perubahan
aspek fisik, psikologis dan sosial. Gejala yang terlihat pada lansia dapat berupa

emosi labil, mudah tersinggung, gampang merasa dilecehkan, kecewa, tidak



bahagia, perasaan kehilangan, dan perasaan tidak berguna. Walaupun tidak
disebutkan lebih terperinci mengenai angka kejadian dari masing-masing masalah
psikososial tersebut, namun dari penjelasan tersebut dapat diketahui bahwa
perubahanperubahan yang terjadi pada lansia dapat berkembang menjadi masalah-
masalah lain yang seringkali juga disertai dengan terjadinya perubahan konsep
diri (Hurlock, 2012).

Hipertensi tidak hanya menyerang kelompok usia produktif, tetapi juga
terjadi pada kelompok usia lanjut, sehingga hipertensi menjadi masalah kesehatan
utama di Negara Indonesia. Menurut Kuswardhani (2013) prevalensi untuk
keseluruhan 49,6% untuk hipertensi derajat | (140-159/90-99 mmHg) dan 18,2%
untuk hipertensi derajat Il (160-179/100-109 mmHg), serta 6,5% untuk hipertensi
derajat 11} (>180/110 mmHg). Prevalensi hipertensi adalah sekitarberturut-turut
7%, 11%, 18%, serta 25% pada kelompok usia60-69, 70-79, 80-89, dan diatas 90
tahunan.

Berdasarkan data dari studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti
pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda dengan
metode wawanci%%ﬁ Sndew ﬂ wancara,
ketiganya mengatakan bah li istirahat, merasa s antai, dan
merasa mudah gelisah. Secara teori pada orang yang sulit tidur pada malam hari
atau Insomnia dapat mengakibatkan tekanan darah tinggi. Dari data yang
diberikan, oleh tim kesehatan yang berada di panti sosial tresna werdha puri
samarinda, pada bulan desember 2019 terdapat 37 orang lansia yang memiliki

hipertensi dari 00 orang lansia yang berada di panti sosial.

Berdasarkan fenomena di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai “Hubungan Antara, Tingkat Stres Dengan Kejadian Hipertensi Pada
Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda Tahun 2020.
Diharapkan dengan penelitian ini dapat mengetahui hubungan tingkat stres

dengan kejadian hipertensi pada lansia.

. Rumusan Masalah
Stres dapat memicu timbulnya hipertensi melalui aktivitas sistem saraf

simpatis yang mengakibatkan naiknya tekanan darah secara interminten (tidak



menentu). Pada saat seseorang mengalami stres, hormon adrenalin akan
meningkatkan tekanan darah melalui kontraksi arteri (vasokontriksi) dan
peningkatan denyut jantung. Apabila stres berlanjut, tekanan darah akan tetap
tinggi sehingga orang tersebut akan mengalami hipertensi.

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti merumuskan pertanyaan
penelitian “Apakah Ada Hubungan Antara Tingkat Stres Dengan Kejadian

Hipertensi Pada Lansia”?

. Tujuan
1. Tujuan Umum

ada lansia dengan kejadian

stres pada
2. Manfat Praktis
a. Instansi Kesehatan
Bagi tenaga kesehatan, hasil yang didapatkan dapat menjadi dasar untuk
melakukan pendidikan kesehatan dan memberikan penyuluhan pada
masyarakat khususnya lansia mengenai hubungan antara tingkat stres

dengan kejadian hipertensi pada lansia.



b. Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat menjadi evidence base mengenai “hubungan antara
tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada lansia”

c. Partisipan
Sebagai upaya peningkatan pengetahuan dan motivasi lansia tentang
“hubungan antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada lansia”

d. Peneliti Lain

Bagi peneliti lain, data yang didapatkan dari penelitian ini dapat digunakan

untuk penelitian lebih lanjut mengenai gan antara tingkat stres

dengan kejadi

Ni 3
)
@"

erjumla

tentang la
2. Penelitian yang h (Sudawam, Livana PH 2017) dengan judul

Gambaran Tingkat Hipertensi. Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan secara cross
sectional. Sampel diambil secara purposive sampling sebanyak 42 lansia.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang saya lakukan terdapat pada
teknik sampling nya dimana teknik sampling pada penelitian ini

menggunakan purposive sampling sedangkan penelitian yang saya lakukan



menggunakan consecutive sampling. Persamaan dalam penelitian ini dengan
penelitian yang saya lakukan adalah sama-sama meneliti tentang lansia
dengan hipertensi.

Penelitian yang dilakukan oleh (Reni Windarti, 2018), dengan judul
Hubungan Antara Tingkat Stres Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di
Posyandu Bodronoyo Kelurahan Ngegong Kecamatan Manguharjo Kota
Madiun. Penelitian ini menggunakan desain korelasi,dengan pendekatan cross

sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh lansia yang mengalami

hipertensi sebanyak 42 orang. Sampel seb orang ditentukan dengan
i om sampling. Perbedaan
ukan adalah pada desain

sedangkan desain penelitian




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Stres
1. Definisi Stres
Stres adalah suatu reaksi fisik dan psikis terhadap suatu tuntutan
yang menyebabkan ketegangan dan mengganggu stabilitas kehidupan

sehari-hari Sedangkan stres menurut WHO 03) stres adalah reaksi/

respon tubuh terhadap stresor psikos tekanan mental/ beban
kehidupan) (Pri

nisme yang timbul dari
jukkan suatu perubahan fisik
n fisik atau

I dari keduanya. Stres akan terjadi apabil a se merasakan

ketidaksesuaian antara sumber daya yang dimi
si yang harus dijalankan ketika tuntutan si

perilaku  yang

erhadap situasi yang
yebabkan stres. Stres sebagai pengalaman subyektif yang didasarkan
rsepsi seseorang terhadap situasi yang dihadapinya (Yosep, 2014).
ini juga disampaikan oleh Rasmun stres adalah respon tubuh
ifik terhadap setiap kebutuhan yang terganggu, suatu
terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan tidak
dapat dihindari, stres memberi dampak secara
total pada seseorang yaitu terhadap fisik, psikologis, intelektual, sosial dan
spiritual, stres juga dapat mengancam keseimbangan fisiologis (lzati &
nirmala, 2015).

Dari penjelasan di atas maka disimpulkan bahwa stres adalah suatu
kondisi yang tidak seimbang antara sumber stres seseorang dengan

tuntutan yang dibebankan yang timbul dari interaksi dengan



lingkungannya sehingga dirasa mengancam dirinya yang pada akhirnya

direspon oleh fisik, perilaku, pikiran dan psikologis.

. Jenis Stres

Stres tidak selalu merugikan dan harus dihindari, kadar stres atau stimulasi
dalam jumlah tertentu penting bagi kesehatan dan hasil kerja seseorang
(Quik & Quik dalam Wicaksono, 2016) mengkategorikan jenis stres

menjadi dua yaitu:

a. Eustres yaitu

Eustres ang bersifat sehat, positif,
Hal tersebut termasuk
sasi yang diasosiasikan dengan

an tingkat

sosiasikan

, detak jantung meningkat, menggigil atau
i masalah dengan tidur, tekanan darah tinggi,
peningkatan hor balan tubuh.

b. Gejala Emosional (perasaan) meliputi: merasa cemas, merasa
ketakutan, merasa mudah marah, merasa suka murung, merasa malu,
dan penolakan.

c. Gejala Kognitif (pikiran) meliputi: Penghargaan atas diri rendah, tidak

mampu berkonsentrasi, bingung, mudah bertindak memalukan,



khawatir akan masa depannya, mudah Ilupa, dan sulit untuk
menyelesaikan tugas atau pekerjaan yang diberikan.

d. Gejala perilaku sosial meliputi: menarik diri dari lingkungan, tidak
melakukan kegitan, enggan bekerja sama, bertindak impulsif atau
bertindak sesuka hati, frekuensi merokok meningkat, penggunaan obat-
obatan dan alkohol meningkat, mudah celaka, kurang optimis dan

kehilangan nafsu makan atau selera makan berlebihan.

Cooper & Straw (1995) menemukakan gej res dapat berupa tanda-

tanda berikut ini:

rongkongan kering, tangan

ang, pencernaan terganggu,

dan gangguan kognitif. Gangguan fisiologis adalah
normal dari aktifitas fisiologis yang ada, gejala-
a adalah sakit kepala, konstipasi, nyeri pada
otot, menurunnya na n mual. Gangguan emosional
biasanya berwujud keluhan-keluhan seperti tegang, khawatir, marah,
tertekan dan perasaan bersalah. Sedangkan gangguan kognitif biasanya
gejala tampak pada fungsi berfikir, konsentrasi dan ingatan yang menurun

(Taylor, 2006).
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4. Sumber Stres
Sumber stres dapat berubah seiring dengan perkembangannya individu,
tetapi kondisi stres dapat terjadi setiap saat selama hidup berlangsung.
Berikut ini sumber-sumber stres antara lain (Manurung, 2016) :
a. Diri Individu
Sumber stres dari individu ini hal yang berkaitan dengan adanya konflik

dikarenakan dapat menghasilkan dua kecenderungan yaitu approach

conflict (muncul ketika kita dihadapkan pada sutu pilihan antara dua

situasi yang tidak menyenangkan).
b. Keluarga
a perilaku,kebutuhan dan

pada interaksi

stres. Faktor keluarga yang

mungkinkan menyebabkan stres adalah

ru,perceraian dan adanya keluarga yang saki

juga dengan

ang menjadi stress.

faktor-faktor dalam kehidupan manusia yang
rjadinya respon stres. Stressor berasal dari berbagai
sumber ba ifisik, psikologis, maupu sosial dan juga muncul
pada situasi kerja, sosial, dan lingkungan luar
lainnya. Stressor dapat berwujud atau berbebtuk fisik seperti populasi
udara dan dapat juga berkaitan dengan lingkungan sosial seperti interaksi
sosial. Pikiran dan perasaan individu sendiri yang dianggap suatu

ancaman baik yang nyata atau imajinasi dapat juga menjadi stressor.
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Adapun tipe kejadian yang dapat menyebabkan stres antara lain (Lestari,
2015)
a. Daily Hassles yaitu kejadian kecil yang terjadi berulang-ulang
setiap hari seperti masalah kerja dikantor, sekolah dan sebagainya
b. Personal Stressor yaitu ancaman atau gangguan yang lebih kuat
atau kehilangan besar terhadap suatu yang terjadi ada level
individual seperti kehilangan orang yang dicintai, kehilangan
pekerjaan, masalah keuangan dan ma

h pribadi lainnya. Umur
adalah salah satu faktor penti menjadi penyebab stres,
akin mudah mengalami
oleh faktir fisiologis yang
berbagai kemampuan seperti

uan Vi erfikir, mengingat

dan personality
peberapa faktor lain yang
dapat mempengaruhi tingkat stres yaitu, kondisi fisik, ada tidaknya

ukungan sosial, harga diri, gaya hidup dan juga tipe kepribadian

6. Tingkatan
Tingkatan stres yan nurut (Hartanti, 2016) antara
lain:
a. Stres Ringan
Apabila stressor yang dihadapi setiap orang teratur, misalnya terlalu

banyak tidur, kemancetan lalu lintas. Situasi seperti ini biasanya



. Stres berat

12

berlangsung beberapa menit atau jam dan belum berpengaruh kepada
fisik dan mental hanya saja mulai sedikit tegang dan was-was.

. Stres sedang

Apabila berlangsung lebih lama, dari beberapa jam sampai beberapa
hari, contohnya kesepakatan yang belum selesai, beban kerja yang
berlebihan dan mengharapkan pekerjaan baru. Pada medium ini

individu mulai kesulitan tidur sering menyendiri dan tegang.

Apabila situasi kronis yang dap sung beberapa minggu

sampai n suami istri yang tidak

fisik yang lama. Pada stres

uan kulit, dan produksi keringat yang
berlebihan di seluruh
. Gejala Kognisi

Gangguan daya ingat (menurunya daya ingat dan mudah lupa suatu
hal), perhatian dan konsentrasi yang kurang sehingga sesorang tidak

fokus dalam melakukan suatu hal.
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c. Gejala Emosi
Seperti mudah marah, kecemasan yang berlebihan terhadap segala
sesuatu, merasa sedih dan depresi.

8. Tahapan Stres
Sunaryo (2004) menyatakan bahwa tahapan stres dibagi sebagai berikut:
a. Stres Tahap |

Merupakan tahapan stres yang paling ringan dan biasanya disertai

parasaan-perasaan semangat bekerj ar dan berlebihan
ula menyenangkan mulai
an yang disebabkan karena

energi tidak lagi cukup sepanjang hari. Keluhan-keluhan

sering dikemukakan merasa letih waktu b

harusnya merasa segar, merasa lekas capai
sore, merasa mudah lelah setelah makan, ti

menghiraukan
keluhan- keluhan yang a yang bersangkutan akan
enunjukkan keluhan-keluhan yang semakin nyata dan mengganggu,
itu gangguan lambung, dan usus semakin nyata (misalnya keluhan
uang air besar tidak teratur), ketegangan otot semakain terasa,
tenang dan ketegangan emosional semakin meningkat,
insomnia), koordinasi tubuh terganggu (badan
terasa oyong da . Pada tahapan ini seseorang
sudah harus berkonsultasipada dokter untuk memperoleh terapi atau
beban stres dikurangi sehingga tubuh memperoleh kesempatan untuk
beristirahat guna menambah suplai energi yang mengalami defisit.
d. Stres Tahap IV

Tidak jarang seseorang pada waktu memeriksakan diri ke dokter
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sehubungan dengan keluhan-keluhan stres tahap Il oleh dokter
dinyatakan tidak sakit karena tidak ditemukan kelainan-kelainan fisik
pada organ tubuhnya. Bila hal ini terjadi dan yang bersangkutan terus
memaksakan diri, maka gejala stres tahap IV akan muncul, tidak
mampu untuk bekerja sepanjang hari (loyo), aktifitas pekerjaan tarasa
sulit dan membosankan, respon tidak adequate, kegiatan rutin
terganggu, gangguan pola tidur disertai mimpi-mimpi Yyang

menegangkan, sering menolak ajakan kar idak semangat dan tidak

bergairah, konsentrasi dan daya in un, timbul ketakutan dan

akan jatuh dalam stres tahap

jarang orang

yangmengalami : : kali dibawa ke IGD
ahkanke ICU meskipun pada akhirnya dipulangkan karena tidak
mukan kelainan-kelainan fisik organ tubuh. Gambaran stress
hap ini : debaran jantung teramat keras, sesak nafas,

dan berkeringat dingin, loyo dan pingsan (kolaps).

B. Konsep Hipertensi
1. Definisi Hipertensi

Hipertensi juga sering disebut sebagai sillent killer karena termasuk

penyakit yang mematikan. Bahkan, Hipertensi tidak dapat secara langsung

membunuh penderitanya, melainkan Hipertensi memicu terjadinya

penyakit lain yang tergolong kelas berat dan mematikan serta dapat
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meningkatkan resiko serangan gagal jantung, stroke dan gagal ginjal (Jill
Lolong, 2016).

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan
abnormal tekanan darah dalam pembuluh darah arteri yang mengangkut
darah dari jantung dan memompa keseluruh jaringan dan organ—organ
tubuh secara terus—menerus lebih dari suatu periode (Irianto, 2014).

Tekanan sistolik adalah tekanan darah ketika jantung berkontraksi atau

berdetak memompa darah. Pada saat beristira istolik dikatakan normal
jika berada pada nilai 100/140 mmH kan diastolik dikatakan
normal jika ita, 2017).

yebabnya hipertensi terbagi menjadi dua golong

ertensi esensial atau hipertensi primer.

erupakan 90% dari seluruh kasus hiper

ayat keluarga dengan

hipertensi, beresiko tinggi untuk mendapatkan penyakit ini. Faktor

genetik ini tidak dapat dikendalikan, jika memiliki riwayat

arga yang memliki tekanan darah tinggi.

min dan usia: laki — laki berusia 35- 50 tahun dan wanita

iko tinggi untuk mengalami hipertensi. Jika usia
bertamba ingkat faktor ini tidak dapat
dikendalikan serta jenis kelamin laki—laki lebih tinggi dari pada
perempuan.

3) Diet: konsumsi diet tinggi garam atau lemak secara langsung
berhubungan dengan berkembangnya hipertensi. Faktor ini bisa
dikendalikan oleh penderita dengan mengurangi konsumsinya

karena dengan mengkonsumsi banyak garam dapat meningkatkan
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tekanan darah dengan cepat pada beberapa orang, khususnya
dengan pendeita hipertensi, diabetes, serta orang dengan usia yang
tua karena jika garam yang dikonsumsi berlebihan, ginjal yang
bertugas untuk mengolah garam akan menahan cairan lebih banyak
dari pada yang seharusnya didalam tubuh. Banyaknya cairan yang
tertahan menyebabkan peningkatan pada volume darah seseorang
atau dengan kata lain pembuluh darah ;membawa lebih banyak

cairan. Beban ekstra yang dibawa oleh buluh darah inilah yang

menyebabkan pembuluh dara

ekstra yakni adanya
inding pembuluh darah.
hormon yang dinamakan
anyak memproduksi hormon

inilah  yang

menyebabkan pe darah dan tekanan darah
tinggi. Konsumsi garam berlebih membuat pembuluh darah pada
injal menyempit dan menahan aliran darah. Ginjal memproduksi
one rennin dan angiostenin agar pembuluh darah utama
an tekanan darah yang besar sehingga pembuluh darah
alirkan darah seperti biasanya. Tekanan darah
yang besar abkan seseorang menderita
hipertensi.

Konsumsi garam per hari yang dianjurkan adalah sebesar 1500 —
2000 mg atau setara dengan satu sendok teh. Perlu diingat bahwa
sebagian orang sensitif terhadap garam sehingga mengkonsumsi

garam sedikit saja dapat menaikan tekanan darah. Membatasi
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konsumsi garam sejak dini akan membebaskan anda dari
komplikasi yang bisa terjadi.

4) Berat badan: Faktor ini dapat dikendalikan dimana bisa menjaga
berat badan dalam keadaan normal atau ideal. Obesitas (>25%
diatas BB ideal) dikaitkan dengan berkembangnya peningkatan
tekanan darah atau hipertensi.

5) Gaya hidup: Faktor ini dapat dikendalikan dengan pasien hidup

dengan pola hidup sehat dengan ghindari faktor pemicu

hipertensi itu terjadi yaitu mer ngan merokok berkaitan
j waktu sehari dan dapat

ok dan lama merokok

adalah hip agai peningkatan

tekanan darah kare

ang ada sebelumnya seperti
enyakit ginjal atau gangguan tiroid, hipertensi endokrin, hipertensi
I, kelainan saraf pusat yang dapat mengakibatkan hipertensi dari
it tersebut karena hipertensi sekunder yang terkait dengan ginjal
nsi ginjal (renal hypertension). Gangguan ginjal yang
paling abkan tekanan darah tinggi karena adanya
penyempitan pa merupakan pembuluh darah
utama penyuplai darah ke kedua organ ginjal. Bila pasokan darah
menurun maka ginjal akan memproduksi berbagai zat yang
meningkatkan tekanan darah serta ganguuan yang terjadi pada tiroid
juga merangsang aktivitas jantung, meningkatkan produksi darah yang

mengakibtkan meningkatnya resistensi pembuluh darah sehingga
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mengakibtkan hipertensi. Faktor pencetus munculnya hipertensi
sekunder antara lain: penggunaan kontrasepsi oral, coarctation aorta,
neurogenik (tumor otak, ensefalitis, gangguan psikiatris), kehamilan,
peningkatan volume intravaskuler, luka bakar, dan stress karena stres
bisa memicu sistem saraf simapatis sehingga meningkatkan aktivitas

jantung dan tekanan pada pembuluh darah.

3. Klasifikasi

Menurut WHO (2013), batas normal tek ah adalah tekanan darah
sistolik kurang ah diastolik kurang dari 80
mmHg bila tekanan darah sistolik
lebi astolik lebih da

American Heart Assosiation (2014) teka

i 90 mmHg.

darah dapat

asikan, sebagai berikut:
can Heart Assosiation (2014) menggolongk jukuran

nan darah menjadi:

alKan A ‘-~_v

TP RE SSWERS

g
g 80-89 mmHg
ertensi stage 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg
> 160 mmHg > 100 mmHg
> 180mmHg > 110 mmHg

rt Assosiation (2014)

4. Patofisiologi
Mekanisme yang mengontrol kontriksi dan relaksasi pembuluh darah
terletak dipusat vasomotor, pada medulla otak. Dari pusat vasomotor ini
bermula pada saraf simatis yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan
keluar dari kolumna medulla spinalis ganglia simpatis toraks dan

abdomen. Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls
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yang bergerak ke bawah melalui sistem saraf simpatis ke ganglia simpatis.
Pada titik ini, neuron prengganglion melepaskan aetikolin, yang akan
merangsang serabut saraf pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana
dengan dilepaskannya nerepaineprin mengakibatkan kontriksi pembuluh
darah. Berbagai faktor seperti kecemasan dan ketakutan dapat
mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap rangsang vasokontriksi.
Individu dengan hipertensi sangat sensitif terhadap noreepineprin,
meskipun tidak diketahui dengan jela me
(Padila,2013).

pa hal tersebut terjadi

dan ketakutan dapat
terhadap  rangsangan
si sangat sensitif terhadap
nal tersebut

anifestasi
ahapan awal pasien kebanyakan tidak memiliki keluhan. Keadaan
tik maka pasien biasanya peningkatan tekanan darah disertai
bar, rasa melayang (dizzy) dan impoten. Hipertensi vaskuler
untuk merasakan capek, sesak nafas, sakit pada bagian
dada, ben kaki atau perut. Gejala yang muncul sakit
kepala, pendarahan ing, wajah kemerahan, dan
kelelahan yang bisa terjadi saat orang menderita hipertensi (Irianto,
2014).

Hipertensi dasar seperti hipertensi sekunder akan mengakibatkan
penderita tersebut mengalami kelemahan otot pada aldosteronisme

primer, mengalami peningkatan berat badan dengan emosi yang labil
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pada sindrom cushing, polidipsia, poliuria. Feokromositoma dapat
muncul dengan keluhan episode sakit kepala, palpitasi, banyak keringat
dan rasa melayang saat berdiri (postural dizzy). Saat hipertensi terjadi
sudah lama pada penderita atau hipertensi sudah dalam keadaan yang
berat dan tidak diobati gejala yang timbul yaitu sakit kepala, kelelahan,
mual, muntah, sesak nafas, gelisah, pandangan menjadi kabur (Irianto,
2014).

Semua itu terjadi karena adanya kerusaka

da otak, mata, jantung
dan ginjal. Pada penderita hipertensi mengalami penurunan
kesadaran d mengalami koma karena

daan tersebut merupakan

talaksanaan Hipertensi
Diet

Mengkonsumsi gizi yang seimb

buah-buahan

segar sepeti pisa ainya yang tinggi kalium
dan menghindari konsumsi makanan awetan dalam kaleng karena
eningkatkan kadar natrium dalam makanan.
Modifikasi gaya hidup yang dapat menurunkan resiko
ardiovaskuler. Mengurangi asupan lemak jenuh dan
gan lemak polyunsaturated atau
monounsatu nkan  resiko  tersebut.
Meningkatkan konsumsi ikan, terutama ikan yang masih segar
yang belum diawetkan dan tidak diberi kandungan garam yang
berlebih (Syamsudin, 2011).

b. Perubahan gaya hidup menjadi lebih sehat
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Gaya hidup dapat merugikan kesehatan dan meningkatkan
resiko komplikasi hipertensi seperti merokok, mengkonsumsi
alkohol, minum kopi, mengkonsumsi makanan cepat saji (junk
food), malas berolahraga (Junaidi, 2002), makanan yang
diawetkan didalam kaleng memiliki kadar natrium yang tinggi
didalamnya. Gaya hidup itulah yang meningkatkan resiko

terjadinya komplikasi hipertensi karena jika pasien memiliki

tekanan darah tinggi tetapi tidak mengontrol dan merubah gaya

nyak komplikasi yang

hidup menjadi lebih baik mak
akan terj

an modifikasi gaya hidup
ipertensi. Menurunkan berat

pakan faktor

terjadinya ko an keluarga terhadap
penderita hipertensi diharapkan mampu mengendalikan stres,
enyediakan ~ waktu  untuk relaksasi, dan istrirahat
bantobing, 2003). Olahraga teratur dapat mengurangi stres
gan olahraga teratur membuat badan lebih rileks dan
laksasi (Muawanah, 2012).
igunakan dalam penanganan
stres untuk mencegah terjadinya kekambuhan yang bisa terjadi
pada pasien hipertensi yaitu dengan cara : scan tubuh, meditasi
pernafasan, meditasi kesadaran, hipnotis atau visualisasi kreatif,
senam yoga, relaksasi otot progresif, olahraga dan terapi musik

(Sutaryo, 2011).
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C. Konsep Lansia
1. Definisi Lansia

Proses menua adalah proses alamiah kehidupan yang terjadi mulai
dari awal seseorang hidup, dan memiliki beberapa fase yaitu anak, dewasa,
dan tua (Kholifah, 2016). Lansia merupakan tahap akhir dalam proses
kehidupan yang mengalami banyak penurunan dan perubahan fisik,
psikologi, sosial dan saling berhubungan satu sama lain, sehingga
berpotensi menimbulkan masalah kesehatan fisik maupun psikologi pada
lansia (Cabrera, 2015). Pada UU 3/Tahun 1998 tentang

a adalah seseorang yang

la pada lansia berbeda-beda, umumnya be antara 60-

. Menurut organisasi kesehatan WHO ada empa
sia pertengahan (middle age) : 45-49 tahun
Lanjut usia (elderly) : 60-74 tahun

Virilitas  (praseniu apan usia lanjut yang
enampakkan kematangan jiwa (usia 55-59 tahun)

ia lanjut dini (senescen) yaitu kelompok yang mulai memasuki masa
jut dini (usia 60-64 tahun)

iko tinggi untuk menderita berbagai penyakit degeneratif

3. Perubahan Pada L
a. Perubahan Fisiologis

Penuaan intrinsik mengarah pada peubahan yang diakibatkan oleh

terjadinya proses penuaan normal yang terlah di atur secara genetik,

penuaan intrinsik terjadi akibat pengaruh dari luar seperti penyakit,
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polusi udara ataupun dari sinar matahari, adapun perubahan yang

terjadi akibat penuaan fisik adalah (Fatimah, 2010):

1) Perubahan sel
Perubahan sel pada lansia mengakibatkan penurunan tampilan dan
fungsi fisik yang mana lansia menjadi lebih pendek akibat dari
pengurangan lebar dari bahu dan terjadi pelebaran lingkar dada,
perut dan diameter pelvis keadaan kulit juga menjadi tipis dan

berkeriput, masa tubuh berkurang masa lemak menjadi

bertambabh.

system dari vaskuler

oernafasan

asitas dan fungsi

paru meliputi:
a) Pelemahan pada otot pernafasan akibat atrofi, kehilangan
kekuatan dan menjadi kaku.

Paru mengalami kehilangan elastisitas sehingga untuk menarik
menjadi lebih berat dan kapasitas maksimum dan

afasan menjadi menurun.

d) Ukuran alveoli melebar (membesar secara progresif) dan
jumlahnya berkurang.
e) Gangguan terjadinya pertukaran gas. (Fatimah, 2010)
b. Perubahan Psikologis
1) Fungsi Memori
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Seseorang yang tidak mengalami gangguan mental tidak
menunjukkan penurunan fungsi memori yang berhubungan dengan
usia, namun ada pengecualian bagi lansia. Lansia mengalami
hambatan ketika mengingat hari, waktu dan tempat, hal ini
dikaitkan dengan faktor sosial atau kesehatan misalnya: stres,
kelelahan dan penyakit, selain itu dapat dipengaruhi oleh
perubahan fisik secara normal terkait proses penuaan seperti:

, 2009).

penurunan aliran darah ke otak (Towns
2) Fungsi Intelektual
suatu masalah, cenderung

usia muda hingga dewasa

puan Belajar

Kemampuan seseorang untuk bel
sepanjang hidup, meskipun hal ini sange

kepentingan, kegiatan, motivasi,

) Adaptasi Dengan Tugas Penuaan
Kehilangan dan Kesedihan

etika seseorang mencapai usia 60 sampai 70an, mereka

ami banyak kerugian dan kehilangan yang terjadi dalam

ini diperburuk dengan datangnya proses
penuaan, anya masa kehilangan atau
berkabung dan cenderung mengakibatkan lansia depresi
(Townsend, 2009).

b) Menjaga ldentitas Diri
Konsep-diri dan gambaran diri mampu tetap stabil dari waktu

ke waktu. Penyesuaian psikologis seperti menjaga hubungan
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baik dengan keluarga, tidak mengkonsumsi minuman
beralkohol serta tidak mengalami depresi merupakan cara yang
tepat untuk mempertahankan identitas diri seseorang (Vaillant,
2003 cit. Townsend, 2009).

c) Gangguan Kejiwaan di Kemudian Hari
Seiring dengan bertambahnya usia seseorang, meningkat pula

risiko terhadap tekanan emosional dikemudian hari. Faktor

risiko psikososial yang mengakibatkan orang tua mengalami

gangguan mental yaitu hil ran sosial, kemandirian
iri at yang dicintai, status
iri, masalah keuangan serta

dock & Sadock, 2007 cit.

, penyakit

ang berhubungan
akodinamik karena konsumsi
obatobatan
e Depresi Depresi pada lansia dipengaruhi oleh penyakit fisik,
kecacatan fisik, gangguan kognitif dan kehilangaan pasangan.
kesehatan yang menurun dan faktor ekonomi
or risiko yang dapat mempengaruhi orang tua
untuk b t diobati dengan obat-obatan
psikotropika atau terapi electroconvulsive.
e Skizofrenia Onset skizofrenia yang terlambat (setelah usia 60
tahun) bukanlah sesuatu hal yang umum terjadi, tetapi ketika

itu terjadi biasanya ditandai dengan delusi atau halusinasi.
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e Gangguan kecemasan Gangguan kecemasan biasanya dialami
oleh seseorang di pertengahan usia dewasa, tapi beberapa ada
yang muncul setelah usia 60 tahun. Kerapuhan sistem saraf
otonom pada lansia, mungkin menjadi salah satu faktor
berkembangannya kecemasan setelah stress.

e Gangguan kepribadian Gangguan kepribadian jarang terjadi
pada populasi lanjut usia. Insiden gangguan kepribadian pada
individu yang berusia 65 tahun kurang dari 5 persen.

D. Konsep Keperawatan Model Adaptasi Sister Callista Roy

Model Roy berfokus pada konsep adaptasi manusia. Konsep - konsepnya
mengenal keperawatan manusia, kesehatan, dan lingkungan saling
berhubungan dengan adaptasi sebagai konsep sentralnya. Manusia, mengalami
stimulus lingkungan secara terusmenerus. Pada akhirnya, . manusia
memberikan respons dan adaptasi pun terjadi. Respens ini dapat. berupa
respons adaptif ataupun respons inefektif. Respons adaptif meningkatkan
integritas daaIn@Ib\n arEdgKmerH:Ssi, yaitu,
untuk. bertahan idK , embangbiak i, serta
transformasi seseorang dan lingkungannya. Respons inefektif gagal meraih
tujuan adaptasi tersebut atau bahkan mengancam pencapaian tujuan.
Keperawatan memiliki tujuan-yang unit untuk membantu upaya adaptasi
seseorang dengan mengelola lingkungannya. Hasilnya adalah pencapaian
tingkat kesejahteraan optimal seseorang.

Sebagai suatu sistem terbuka, manusia menerima input atau stimulus baik
dari lingkungan atau._dalam diri sendiri. Tingkat adaptasi ditentukan oleh
kombinasi efek stimulus fokal, kontekstual, dan residual. Adaptasi terjadi pada
saat seseorang berespons secara positif ‘terhadap perubahan lingkungan.
Respons adaptif ini meningkatkan integritas seseorang, yang akan
membawanya menuju sehat. Di sisi lain, respons inefektif akan mengarah
pada gangguan integritas seseorang.

Terdapat dua subsistem yang saling berhubungan dalam model Roy.

Subsistem proses primer, fungsional, atau kontrol terdiri dari regulator dan
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kognator. Sedangkan subsistem sekunder dan efektor terdiri dari empat mode
adaptif berikut: kebutuhan fisiologis, konsep diri, fungsi peran, dan
interdependensi.

Roy memandang regulator dan kognator sebagai metode koping.
Subsistem koping regulator, dengan mode adaptif fisiologis, “berespons secara
otomatis melalui proses koping neurologis, kimiawi, dan endokrin”.
Subsistem  koping kognator, dengan mode ,adaptif konsep diri,
interdependensi, dan fungsi peran, “berespons melalui empat saluran kognitif-
emosi yaitu: pemerosesan informasi yang diterima, pembelajaran, penilaian,
dan emosi”. Pecrsepsi adalah interpretasi dari suatu stimulus. Persepsi
menghubungkan regulator dengan kognator dalam hal “input terhadap
regulator diubah menjadi persepsi. Persepst adalah proses dari kognator.
Respons-respons yang mengikuti suatu persepsi adalah umpan, balik bagi
kognator maupun regulator”.

Tugas utama dari mode adaptif interdependensi adalah sebagai seseorang
untuk memberi dan menerima cinta, rasa hormat, dan nilai. Komponen yang
paling pentin r inter nsh ada dalahy orangfterdekat dari
individu terslmKaE\, : teWaH a sistem
pendukung sosial yang dimilikinya. Manfaat dari keempat mode adaptif ini
adalah untuk mencapai Integritas fisiologis, psikososial, dan sosial. Empat
mode adaptif ini saling berkaitan melalui persepsi.

Manusia sebagai mahluk yang utuh terdiri dari enam subsistem.
Subsistem, ini (regulator, kognator, dan empat mode adaptif) saling
berhubungan membentuk suatu sistem yang kompleks untuk tujuan adaptasi.
Hubungan antara empat mode adaptif terjadi ketika stimulus internal dan
eksternal memengaruhi lebih, dari satu mode, ketika perilaku yang merusak
terjadi pada lebih dari satu mode, atau ketikasatu mode menjadi stimulus
fokal, kontekstual, atau residual bagi mode yang berkaitan dengan sistem
sosial manusia.

Roy secara luas mengkategorikan proses kontrol menjadi subsistem
penstabil dan inovator. Subsistem penstabil dapat dianalogikan sebagai

subsistem regulator individu dan berhubungan dengan kestabilan. Untuk
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mempertahankan suatu sistem, subsistem penstabil akan terlibat dalam
struktur organisasi, nilai budaya, dan pengaturan aktivitas harian dari sistem
tersebut. Subsistem inovator berkaitan dengan subsistem kognator pada
individu dan berhubungan dengan kreativitas, perubahan, dan pertumbuhan
(Alligood,2014)

Input Proses
kontrol

Efektor Output

Tingkat Mekanism Fungsi fisiologis Respon

Adaptasi e koping Konsep diri adaptif

Stimulus Regulator Fungsi peran dan
Kognator Interdependen inefektif

Umpan balik

2.1 Manusia sebagai system adaptif (Diambil d
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E. Kerangka Teori
Proses terjadinya stres pada lansia dengan kejadian hipertensi berdasarkan
model teori Callista Roy, yaitu:

Tingkat Adaptasi : Lansia Dengan
1. Gaya Hidup Hipertensi
2. Penurunan
Fisiologis
Input —>
P 3. Penurunan l
Psikologis

Perubahan gaya
hidup yang lebih

baik

. Faktor Lingkungan

1. Mekanisme Koping Kontrol Perilaku dalam
Proses Kontrol 2. Regulator menghadapi penurunan
3. Kognator

fisiologis dan psikologis

Fungsi Fisiologis
Fungsi Diri

—> Proses Adaptasi
Fungsi Peran

Ii nESEVES

@

Eall e

—— | Koping Baik TidakStres
Koping Buruk — Maladaptif — > Stres
Ske erangka Teori Adaptasi stres pada lansia dengan kejadian

hipertens

F. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah jawaban sementara dan pernyataan penilaian
atau rumusan masalah ( Notoatmojo, 2003).
Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah:
HO : Tidak ada hubungan antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi

pada lansia.
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BAB IlI
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian Deskriptif Analitik dengan
pendekatan Cross Sectional yang bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada lansia. Pada penelitian
cross sectional yaitu pengukuran variabel dilakukan dalam waktu bersamaan
(Notoatmodjo, 2010).
Penelitian deskri

n pendekatan kuantitatif
g berbentuk angka atau
aan secara naratif (kata-kata)

Tingkat stres pada
lansia

Hipertensi pada
lansia

: Diteliti

—— > : Hubungan

Skema 3.1 Kerangka konsep hubungan antara tingkat stres dengan kejadian

hipertensi pada lansia
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C. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri
Samarinda yang beralamat di Jalan Mayjend Sutoyo, Sungai Pinang Dalam,
Kec. Sungai Pinang, Kota Samarinda, Kalimantan Timur, 75117.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 18 Juli 2020
2020.

D. Populas dan Sampel

sampai dengan 24 Juli

1. Populasi
diri atas : objek/subjek yang
ertentu yang dijterapkan oleh

rumus Slovin, sebagai

~ 72
"= 1+ (72x0,05) 2

72
1+ 0,18

N = 61 Responden

n: perkiraan sampel
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N: jumlah populasi
e: tingkat signifikasi (o = 0,05)
Adapun kriteria sampel dibagi menjadi 2 sebagai berikut :
a. Kriteria Inklusi:
1) Lansia yang berada di wilayah Panti Sosial Tresna Werdha
Nirwana Puri Samarinda

2) Bersedia menjadi responden

3) Lansia dengan hipertensi
b. Kriteria ekslusi:
1) Dalam

E. ‘ ampling
pengambilan sampel atau pengambilan data

Variabel indepe nelitian ini adalah tingkat stres lansia.

b. Variabel Dependen (Terikat)

Variabel Dependen dalam penelitian ini adalah kejadian hipertensi.
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2. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
Variabel Independent Hasil pengukuran  Kuesioner Kriteria Skor: Ordinal

tingkat stres di Panti  denga instrumen dengan i - 0-
Sosial Tresna Werdha DAAS-42 tentang menggunakan E:ﬂazjt;ess_i% 14
Nirwana Puri stres yang dialami  instrumen 9 :
Samarinda. responden diPanti  DAAS  Sedang: 19-25
Sosial Tresna  (Depression Berat: 26-33
Werdha Nirwana Anxiety scale) Sangat Berat: > 34
Puri Samarinda. (Lovibond &
Lovibond,
1995)

Peningkatan Tensimeter,
tekanan darah  stetoskop
yangdialami pada dan lembar 1.
lansia diPanti  observasi
Sosial dengan

| 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian

F. Instrumen Pen
Instrumen peneliti

nakan untuk mengumpulkan
data. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner
atau angket. Kuesioner atau angket diartikan sebagai daftar pernyataan yang
sudah tersusun dengan baik, sudah matang, dimana responden hanya

memberikan tanda — tanda tertentu (Notoadmodjo, 2012).
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1. Kuisioner Demografi
Kuisioner ini berisi pertanyaan-pertanyaan mengenai karakteristik
responden dengan masing-masing satu item pertanyaan yang meliputi
tanggal pengisian kuisioner, nama (inisial), umur, dan jenis kelamin.
Instrumen kuisioner demografi terdiri dari pertanyaan dan diisi dengan
cara mengisi pertanyaan yang sudah diberikan.

2. DASS (Depresion Anxiety Stress Scale)-42
DASS-42 adalah seperangkat skala subjek

yang dibentuk untuk
es. DASS-42 merupakan

mengukur tingkat depresi, kecemasan
isi gkan oleh Lovibond dan

salah satu
ertanyaan mengenai stress

I 14 item
pilihan

ASS)-42. Skor tota
al), skor 15-18 (stres ringan), skor 19-25 (stres sedang), skor 26-33

stres responden. Skor 0-14

rat), dan skor diatas 34 (stres sangat berat).

G. Uji Vali
1. Uji Validit
Uji validitas kur sah atau tidak validnya

suatu kuesioner. Pengujian validitas kuesioner dilakukan dengan menguiji
validitas item pertanyaan (Nursalam, 2015). Sedangkan arikunto (2006)
menjelaskan bahwa validitas adalah suatu ukuran yang menunjukan
tingkat-tingkat kevalidan. Suatu intrumen yang valid mempunyai validitas

tinggi. Sebuah intrumen dikatakan valid apabila dapat mengungkapkan
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data dari variable yang diteliti secara tepat. Tinggi rendah validitas
intrumen menunjukan sejauh mana data yang terkumpul tidak
menyimpang dan gambaran validitas yang dimaksud.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini sudah baku, maka
tidak perlu dilakukan uji validitas. Kuisioner yang digunakan ini telah di
uji validitasnya oleh Damanik (2012), berdasarkan uji validitas tersebut,
maka hasil uji validitasnya terhadap kuesioner DASS-42 yang terdiri dari
< a(0,5) sehingga HO
| uji validitas yaitu 14

14 item pertanyaan didapat dari nilai signifi

ditolak, maka instrumen dinyatakan

pertanyaan alid sehingga tidak ada

gunakan formula

bahwa instumen reabel

lan data adalah suatu person pendekatan subjek dan
proses pengu istik subjek yang diperlukan dalam suatu
penelitian (Nursalam, ulan data digunakan dalam
penelitian ini adalah dengan cara pemberian kuesioner. Langkah-langkah
dalam pengumpulan data melalui proses sebagai berikut :
1. Tahap Persiapan Penelitian

Tahap ini dilakukan penelitian dan pengukursan izin penelitian kepada

tempat penelitian dan pihak terkaitnya, yaitu manajemen Panti Sosial
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Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda serta melakukan studi

pendahuluan tentang penelitian yang akan dilakukan.

. Tahap pelaksanaan

a. Menentukan populasi yang menjadi subjek penelitian yaitu lansia
dengan hipertensi yang berada di di panti sosial tresna werdha nirwana
puri samarinda.

b. Memberikan penjelasan kepada subjek secara lengkap mengenai tujuan
pelaksanaan, teknik pelaksanan, dan manfa laksanaan.

c. Subjek yang setuju ikut dalam peneli inta untuk mengisi dan
menanda consent.
ta tentang hubungan antara

i pada lansia di panti sosial

a nirwana puri samarinda.
agian kuesioner dan pengukuran tekanan dar I bantuan

ak berwenang yang berada di panti sosial tres na puri

ilakukan terhadap:
an, apakah tiap pertanyaan sudah ada
jawabannya, jawaban maka dikembalikan ke
peneliti.
2) Keterbacaan tulisan, tulisan yang tidak terbaca akan mempersulit
pengolahan data atau berakibat pengolah data salah membaca.
3) Relevansi jawaban, bila ada jawaban yang kurang atau tidak relevan

maka editor harus menolaknya.
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Peneliti tidak menemukan jawaban yang tidak lengkap karena saat
pertama kali pengisian kuesioner dimulai, peneliti menginstruksikan
untuk mengisi dengan lengkap semua item soal dan mengecek kembali
lembar jawaban agar tidak ada item soal yang terlewat.

b. Coding
Coding merupakan kegiatan mengubah data berbentuk huruf menjadi
data berbentuk angka atau bilangan (memberi kode). Kegiatan ini

bertujuan untuk memudahkan dalam pengelelaan data khususnya pada

saat memasukan (entry) data. Teknik ini kan dengan memberikan

e berupa angka numerik.

abila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai
kan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-
adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan atau
dilakukan pembetulan atau koreksi. Proses ini

disebut pembersihan

J. Tekhnik Analisis Data
1. Analisis Univariat

Analisis Univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variable penelitian. Bentuk analisis Univariat
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tergantung dari jenis data. Uji Univariat yang akan dilakukan adalah

meliputi karakteristik umur responden, dan jenis kelamin responden.

Rumus yang digunakan dalam distribusi frekuensi adalah sebagai berikut
P = Ex100%
n

Keterangan:

P : Persentase

F

pada lansia di panti

ial tresna werdha nirwana pu arinda. Dalam penelitian ini analisis
jat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara tingkat stres
ejadian hipertensi pada lansia. Uji statistik yang digunakan
are, uji chi-square digunakan untuk menguji hipotesis bila
iri atas dua atau lebih kelas dimana datanya berbentuk

kategorik. Ru seperti dibawabh ini (Sugiyono, 2011):

Keterangan:

x?= nilai chi-square
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Oi= frekuensi yang diobservasi
Ei= frekuensi yang diharapkan

a. Apabila nilai p value>0,05 yang artinya HO diterima dan Ha ditolak

yang berarti tidak ada hubungan tingkat stres dengan Kejadian
Hipertensi pada lansia Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri

Samarinda

b. Apabila nilai nilai p value<0,05 yang ya HQ ditolak dan Ha

diterima yang berarti ada stres dengal an Hipertensi pada lansia
Panti Sosi marinda. Bila p value < a

menurut Sugiyo (2011).

antar variabel

ila datanya berben ensi (CC) sangat erat
ngannya dengan chi square yang digunakan untuk menguji hipotesis
tif (k) sampel independent. Rumus menghitung koefisien

alah (Sugiyono, 2011).

2
- Xz‘
VN+X

Keterangan:

C = Koefisien kontegensi
X2 = harga Chi quadrat yang diperoleh
N = jumlah responden

1) 0,00-0,19 : sangat rendah
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2) 0,20-0,39 : rendah

3) 0,40-0,59 : sedang

4) 0,60-0,79 - kuat

5) 0,80-1,00 : sangat kuat
K. Etika Penelitian

Penelitian kesehatan yang mengikutsertakan 4subjek manusia harus
memperhatikan aspek etik dalam kaitan me hormat atas martabat

manusia (Dahlan, 2014). Terdapat du

en yang penting dalam

onen ini adalah isu etika

memberikan i

na data akan dipublikasikan, bagaimana

onan kepada
Samarinda untuk
aru peneliti melakukan penelitian pada
dengan menekankan kepada masalah etika yang meliputi:

consent (lembar persetujuan menjadi responden)

n bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden
peneliti mberikan lembar persetujuan (Informed consent).
[reformed con sebelum dilakukan penelitian dengan
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan
informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan
penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia maka mereka
harus menandatangani lembar persetujuan dan jika responden tidak

bersedia maka peneliti harus menghormati hak responden.
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2. Anonimity (tanpa nama)

Peneliti tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada
lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan
data atau hasil penelitian yang akan disajikan.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Peneliti memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian baik

informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah

dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh pe

ti, hanya kelompok data
Hidayat, 2010). Menurut

Notoatmodj hubungan yang harus

tertentu yang akan dilaporkan pada hasi

ngan orang Yyang diteliti.
diteliti masing-

Hak kewajiban peneliti rhak memperoleh informasi yang
iperlukan  sejujurjujurnya dan  selengkap-lengkapnya dari
onden. Kewajiban peneliti adalah menjaga privasi responden,

kerahasiaan responden dan memberikan kompensasi.



42

L. Alur Penelitian

Populasi

Seluruh Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana
|

Sample

Lansia Yang Memiliki Hipertensi

|
Teknik Sampling:

Consecutive Samplin

Variabg abel terikat :

ti Sosial Tresna Werdha

Tingkat stres d osial Tresna Kejadian hipert

Werdha

Pengolahan data :

5

Samarinda Nirwana Puri
. diting, oding, Skor e

K0 ‘.\Ii:_..@

el kNS VD),

Hasil dan Kesimpulan
Penelitian Hubungan Tingkat Stres Dengan Kejadian Hipertensi Pada
i Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Putri Samarinda
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Pada bab ini akan diuraikan tentang hasil penelitian yang berjudul Hubungan
Antara Tingkat Stres Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Panti Sosial
Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda. Populasi dalam penelitian ini adalah

Lansia yang berada di Panti Soial Tresna Werdha Ni a Puri Samarinda dengan

jumlah responden sebanyak 75 lansia.

Lansia juga dibe pelatihan keterampilan seperti menyulam kerajinan

tangan untuk membuat ta
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2. Uji Univariat
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan variable

tinkat stress dengan kejadian hipertensi, dari penelitian ini di dapatkan data
demografi yang di tampilakan pada tabel berikut:

Tabel 4.1: Distribusi Data Demografi Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia lansia yang berada di
panti sosial tresna werdha nirwana puri samarinda (n=61)

Katagori Jumlah Presentase
Jenis kelamin
Laki-laki 25 41
Perempuan 6 59
Usia
Lansia
60-74 100

able 4.1 merupakan distribusi data demog berdasarkan

in, usia. Dari data yang di peroleh di atas dapa esponden

e yak berjenis kelamin perempuan 36 orang entang
ia 60-74 tahun.

F " I bl i - [ |l PN

Tingkat %

Stres Ringan 1.6

42.6
55.7
100

dapat diketahui bahwa pada lansia di panti sosial

tresna werdha nir ian besar mengalami stres berat

dengan jumlah 34 orang (55,7%), stres sedang 26 orang (462,6%), sebagian
kecil mengalami stres ringan 1 orang (1.6%).
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Tabel 4.3: Distribusi Frekuensi, Persentase Kejadian Hipertensi (n=61)

Frekuensi Presentase
Hipertensi N %
Hipertensi Stage 1 5 8.2
Hipertensi Stage 2 37 60.7
Hipertensi Stage 3 19 31.1
Total 61 100

Dari table 4.3 dapat diketahui bahwa sia di panti sosial tresna

werdha nirwana sia mengalami hipertensi

stage 2 de

Tingkat Stres Berdasa Karakteristik

esponden (n=61)

Laki-Laki Perempuan

Stres Berat

Total 25 41 36 59 61 100

dapat diketahui bahwa perempuan lebih banyak yang
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Tabel 4.5: Distribusi Frekuensi, Persentase Kejadian Hipertensi Berdasarkan
Karakteristik Jenis Kelamin Responden (n=61)

Laki-Laki Perempuan Total
n % n % n %
Stage 1 2 13.2 3 49 5 8.1
. . Stage 2 18 29.5 19 311 37 60.6
Hipertensi
Stage 3 5 8.1 14 19 311

100

4.5 dapat diketahui bahwa perempuan leb anyak yang

hipertensi yaitu sebanyak 36 orang (59%).

ipertensi pada lansia (n=61)

Hipertensi
Stage 1 Stage 2 Stage 3 Total Nilai p
n % n % n % n %

1 16 O 0 0 0 1 1.6 0.000

Tingkat 32 21 344 3 49 26 426
Stres
6 . 16 34 557
Berat
Total 1 61 100

Data pada table 4.6 merupakan data variabel tingkat stres dengan
kejadian hipertensi. Dari data yang di peroleh di atas dapat dilihat hasil dari
pengolahan data antara hubungan antara tingkat stress dengan kejadian

hipertensi pada lansia menggunakan uji Pearson Chi-Square didapatkan
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bahwa p value = 0,000 dengan taraf signifikan (a) sebesar 0,05 maka p< a.
Hasil tersebut memiliki arti Ho ditolak, dimana ada hubungan antara tingkat
stres dengan kejadian hipertensi pada lansia di panti sosial tresna werdha
nirwana puri samarinda.
Pembahasan

Hasil pengolahan data pada penelitian ini akan dibahas pada bab ini.
Data yang diperoleh telah dianalisis menggunakan, analisis univariat untuk

mengidentifikasi tingkat stres dengan kejadian hipertensi dan analisis

menggunakan bivariat untuk menganalisi gan antara tingkat stress

dengan kejadian.hi

Ti Tresna Werdha Nirwana Puri

Q

1.

asarkan table 4.2 diketahui bahwa dari tota den yang

ana Puri

da dari analisis kuesioner menunjukan tidak

-'-'_z.* ESEWES? -

unjukan

61 orang yang berada di Panti Sosial Tresna

wa sebagia perjenis kelamin

puan yaitu sebanya angkan laki-laki hanya 25

(41%). Hasil penelitian ini didukung oleh teori (Lestari, 2005),
an hal ini terjadi karena, biasanya perempuan mempunyai peluang
lebi tuk mengalami stres karena terjadinya akibat seseorang
mengala atau tugas yang berat tetapi orang tersebut tidak dapat
mengatasi  tug ibebankan kepada dirinya, maka tubuh akan
merespons dengan tidak ugas tersebut sehingga orang
tersebut dapat mengalami stres.

Sejalan dengan (Saila, 2014), mengatakan bahwa jenis kelamin
merupakan salah satu penyebab stres pada lansia, karena perempuan lebih
sering menggunakan perasaannya ketika merasakan masalah dibandingkan

dengan laki-laki. Stres adalah respons fisiologis dan psikologis dari tubuh
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terhadap rangsangan emosional yang dipengaruhi baik oleh lingkungan
maupun penampilan dalam kehidupan seseorang (Hartanti, 2016). Stres dapat
memicu timbulnya hipertensi melalui aktivitas sistem saraf simpatis yang
mengakibatkan naiknya tekanan darah secara interminten (tidak menentu)
(Andria, 2013).

Penelitian ini sejalan dengan (Khaidir, 2018), menyatakan bahwa jenis
kelamin berperan dalam terjadinya stres. Ada perbedaan respon antara laki-
laki dan perempuan saat menghadapi konflik. .Otak perempuan memiliki
kewaspadaan yang negatif terhadap adanya konflik dan stres, pada
perempuan konflikememicu hormone negatif sehingga memunculkan stres,
gelisah, dan rasa takut. Sedangkan pada laki-laki umumnya menikmati
adanya konflik dapat memberikan dorongan yang positif. Dengan kata lain
ketika menghadapi tekanan atau konflik perempuan akan lebih mudah untuk
stres. Pada saat seseorang mengalami stres, hormon adrenalin akan
meningkatkan tekanan darah melalui kontraksi arteri¢ (vasokontriksi) dan

peningkatan denyut jantung. Apabila stres berlanjuty‘tekanan darah akan tetap

tinggi sehing@a @rangs tersebut ngalamiRiperten »2014).
PenyeIiI?rKE [ 1SWJHSU faktor

yang mempengaruhi terjadinya stres, semakinn bertambah umur sesorang

makin mudah mengalami stres. Hal ini antar lain disebabkan oleh faktor

fisiologis yang telah mengalami kemunduran seperti kemampuan visual,

berepikir, mengingat, dan mendengar.

2. Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana
Puri Samarinda

Berdasarkan table 4.3 _diketahui bahwa dari total responden yang
berjumlah 61 orang yang berada di Panti Sosial- Tresna Werdha Nirwana Puri
Samarinda. Dari 61 responden terdapat 5 orang dengan Hipertensi Stage 1
(8.2%), 37 orang dengan Hipertensi Stage 2 (60,7%), dan 19 orang dengan
hipertensi stage 3 (31,1%).

Berdasarkan dari karakteristik responden jenis kelamin menunjukan

bahwa sebagian besar responden yang mengalami kejadia hipertensi berjenis
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kelamin perempuan yaitu sebanyak 36 orang (59%) sedangkan laki-laki 25
orang (41%). Hasil penelitian ini didukung oleh (Aina, 2017) bahwa penderita
hipertensi lebih banyak terjadi pada perempuan, didukung oleh (Potter dan
Perry, 2005) menyatakan bahwa wanita setelah menopause lebih banyak
mengalami hipertensi. tekanan darah tinggi lebih dominan terjadi pada wanita
dibandingkan dengan pria karena faktor hormonal. Karena saat menopause
kadar hormone estrogen pada wanita akan menurun, horomon ini yang
berfungsi untuk melindungi wanita dari penyakit kardiovaskuler, efek
perlindungan estrogen adalah sebagai immunitas wanita pada usia pre-
menopause (Pradono;2010).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kurnia di
bagianspenyakit dalam RSU Padang Panjang yang menyatakan bahwa wanita
cendrung menderita penyakit hipertensi dengan persentase 61,2%. Sedangkan
pria yang memiliki umur kurang dari 45 tahun lebih/sering menderita
hipertensi (Sedayu et al., 2013). Penelitian ini didukung oleh (Nasrani &
Purnawati 2015), menyatakan perempuan lebih beresiko mendapat penyakit
darah tinggi Kar a etika dapn‘iarh enoa konflik
itunegatif yaI m WK&ES@ H gp

Adanya peningkatan usia, jantung dan pembuluh darah mengalami
perubahan baik structural maupun fungsional. Secara umum, perubahan yang
disebabkan oleh penuaan berlangsung lambat dan dengan awitan yang tidak
disadari. Biasanya, ukuran jantung seseorang tetap proposional dengan berat
badan. Ketebalan dinding vertikel kiri enderung sedikit meningkat dengan
penuaan karena adanya peningkatan densitas kolagen dan hilangnya fungsi
serat-serat elastis (Stanley & Beare, 2007). Setelah umur 45 tahun, dinding
arteri akan mengalami penebalan oleh karena adanya penumpukan zat kolagen
dan hilangnya fungsi serat-serat elastis pada-lapisan otot, sehingga pembuluh
darah akan berangsur-angsur menebal, menjadi menyempit, tidak lurus, dan
menjadi kaku (Stanley & Beare, 2007).
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3. Hubungan Antara Tingkat Stres Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia

Hasil dari pengolahan data antara hubungan tingkat stres degan
kejadian hipertensi pada lansia menggunakan uji Pearson Chi-Square
didapatkan bahwa p value = 0,000 dengan taraf signifikan (a) sebesar 0,05
maka p< o. Hasil tersebut memiliki arti Ho di tolak, dimana terdapat
hubungan antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada lansia di panti
sosial tresna werdha puri samarinda.

Penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian, seperti penelitian dari
(Windarti, 2018) dengan judul “hubungam’ antara tingkat stres dengan
terjadinya hipertensivpada lansia di posyandu bodroyono kelurahan ngegong
kecamatandmanguharjo kota madiun” yang menyatakan adanyan hubungan
antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada lansia. Hasil analisis pada
penelitian Ini sesuai dengan (Siswono, 2007), penyakit hipertensi adalah
gangguan kesehatan yang sering muncul akibat pola makan dan stres. Stres
merupakan suatu respon fisiologis, psikologis, dan perilaku dari manusia yang
mencoba untuk , mengadaptasi dan mengatur baikstekanan internal maupun
eksternal. Stres me n Fesp b ng bersifat spesifik it ap setiap

Penelitian yang mendukung dan memperkuat ini yaitu oleh (Syavardie,
2014), menyatakan bahwa hasil penelitian ini adanya pengaruh tingkat stres
dengan kejadian hipertenst-pada lansia. Menurut (Hadriani, 2013), bahwa
hipertensi pada wanita seringkali dipicu oleh perilaku tidak sehat dan stres.
Hasil penelitian berikutnya di dukung oleh (Witasari, Kadir, Suhartatik 2014)
menyatakan bahwa dimana dari penelitian mereka dari 36 responden terdapat
21 responden (58,3%) yang mengalami stres dan 15 responden (41,7%) yang
tidak mengalami stres dengan_p value 0,002, bahwa adanya hubungan antara
tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada-lansia.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Seke, 2016), ,meyatakan bahwan
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan kejadian
hipertensi di balai penyantunan lanjut usia senjah cerah manado. Tekanan
darah tinggi atau hipertensi dapat diakibatkan oleh stres yang diderita oleh

individu, sebab reaksi yang muncul terhadap implus stres adalah tekanan
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darahnya meningkat. Selain itu, umumnya individu yang mengalami stres sulit
untuk beristirahat seperti tidur sehingga akan berdampak pada tekanan
darahnya yang cenderung akan meningkat (Sukadiyanto, 2010). Dalam
(Triyanto, 2014) pun dikatakan bahwa ketidak patuhan dalam pengobatan
stres yang berkepanjangan dapat menambah parah hipertensi.

Penelitian ini juga didukung oleh (Ramdani, 2016), juga menyatakan

adanya hubungan tingkat stres dengan kejadian hipertensi, semakin tinggi

tingkat stres yang dialami sesorang semakin tinggifpula tingkat stres yang kan

dialami. Mengenai stres sebagai faktor terjadi eningkatan tekanan darah

yang menunjukan stres  dengan peningkatan

ilkan hormon

dan cepat.

isi stres
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Hasil penelitian ini menunjukan ada hubungan antara tingkat stres dengan
kejadian hipertensi pada lansia di panti sosial tresna werdha nirwana puri
samarinda didapatkan bahwa p value = 0,000 dengan taraf signifikan (o) sebesar

0,05 maka p< a. Hasil tersebut memiliki arti hipotesis Ho di tolak.

B. Saran

Berdasarkan ukakan beberapa saran

atasan Penelitian
tasan dalam penelitian ini adalah dalam proses pengambilan
datanya, am proses pengambilan data peneliti tidak dapat sepenuhnya
berinteraksi u langsung dengan responden dikarenakan masih

maraknya wabah
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@ itkeswh
INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN & SAINS © l:keswh: T
WIYATA HUSADA SAMARINDA © wwwi.itkeswhs. ac;

2 112019
1zin Menristekdikti Rl Nomor : 1040/KPT/ O info @ltkeswh s,ic.

JI. Kadrie Oening No. 77 Samarinda - Kalimantan Timur, Telp/Fax (0541) 7272431

Nomor : 81 /ITKES-WHS/LT/2020 9 Juni 2020
Lampiran

Hal Permohonan Studi Pendahuluan dan Pengambilan data

Kepada Yth.
Kepala Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda

di -
Tempat
Dengan hormat,

Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya
kepada kita semua.

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan studi pendahuluan dan penenelitian data di tempat yang

Bapak/ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama :  Sandro Rifani
NIM : 16.0414.749.01
Semester : VIII

Program Studi :  Ilmu Keperawatan

Hubungan Antara Tingkat Setres dengan Kejadian Hipertensi
pada Lansia

Judul Penelitian

Kami tidak akan menginformasikan/menyebarluaskan data yang kami peroleh tanpa seijin

pihak rumah sakit/Puskesmas/Instansi bapak/ibu.
Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kesediannya kami mengucapkan terima kasih.

Nakil Rektor I,

Frolo FAe Sl e Aoy,




LAMPIRAN 2

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

DINAS SOSIAIL

UPTD. PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA NIRWANA PURI
Jalan Mayjen Soctoyo Ex. Remaja Telp. (0541) 733732
SAMARINDA 75117

Samarinda\¥". Juni 2020

Kepada
Nomor : 070 /1b\/ VI / PSTWNP-SDM / 2020 Yth. Wakil Rektor 1
Lampiran : - ITKES & Sains Wiyata Husada
Perihal :  Ijin studi pendahuluan Samarinda

dan pengambilan data ~ = E
di_
Samarinda

Memperhatikan Surat dari ITKES & SAINS Wiyata Husada Samarinda prodi IImu
Keperawatan nomor 861 / ITKES-WHS / LT / 2020 tanggal 09 Juni 2020, perihal
Permohonan Ijin studi pendahuluan dan pengambilan data, maka disampaikan hal-hal
sebagai berikut :

1. Pada prinsipnya UPTD PSTW Nirwana Puri Dinas Sosial Provinsi Kalimantan Timur
tidak keberatan dengan kegiatan dimaksud sejauh sesuai dengan tugas pokok dan
fungsi lembaga kami. Adapun yang akan melakukan penelitian dan pengambilan

data adalah :

Nama : Sandro rifani

NIM : 16.0414.749.01

HP : 0852 5205 3456

Judul penelitian : Hubungan antara tingkat setres dengan kejadian

hipertensi pada lansia

2. Dalam melaksanakan kegiatan pengambilan data di lingkungan UPTD, agar
memperhatikan aturan-aturan yang berlaku dan wajib memperhatikan dan
melaksanakan protokol kesehatan untuk mencegah penyebaran Covid 19.

3. Melaporkan dan mengkoordinasikan segala bentuk kegiatan ke UPTD PSTW
Nirwana Puri melalui Seksi Pembinaan & Terminasi.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terimakasih.
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O itkeswhs "

—

INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN & SAINS @ jyeqqupns T
WIYATA HUSADA SAMARINDA ¢ wuwitkeswhs. acia!

i i : 1040/KPT/1/12019
1zin Menristekdikti RI Nomor Oinfo @l e whs.ac.

JI. Kadrie Oening No. 77 Samarinda - Kalimantan Timur, Telp/Fax (0541) 7272431

Nomor : /063 /ITKES-WHS/LT/2020 07 Juli 2020
Lampiran
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.
Kepala Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda
di -
Tempat

Dengan hormat,
Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya

kepada kita semua.

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan penelitian di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama :  Sandro Rifani
NIM : 16.0414.749.01
Semester : VI

Program Studi :  Ilmu Keperawatan

Hubungan Antara Tingkat Setres dengan terjadinya Hipertensi

Judul Penelitian
pada lansia di panti sosial Tresna Werdha Nirwana Puri

Samarinda

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih.

Wakil Rektor I,

Nl!\ 114104.87.13.075

P70ttt TRe falure MNow
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PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

DINAS SOSTAL

UPTD. PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA NIRWANA PURI
Jalan Mayjen Soetoyo Ex. Remaja Telp. (0541) 733732

SAMARINDA75117

Nomor
Lampiran
Perihal

Samarinda, 15 Juli 2020

Kepada
070 /181 / VII/ PSTWNP-SDM / 2020 Yth. Wakil Rektor 1
= ITKES & Sains Wiyata Husada
zi iti Samarinda
di_
Samarinda

Memperhatikan Surat dari ITKES & SAINS Wiyata Husada Samarinda prodi IImu
Keperawatan nomor 1063/ITKES-WHS/LT/2020 tanggal 07 Juli 2020, perihal
Permohonan Ijin studi pendahuluan dan pengambilan data, maka disampaikan hal-hal
sebagai berikut :

1. Pada prinsipnya UPTD PSTW Nirwana Puri Dinas Sosial Provinsi Kalimantan Timur
tidak keberatan dengan kegiatan dimaksud sejauh sesuai dengan tugas pokok dan
fungsi lembaga kami. Adapun yang akan melakukan penelitian dan pengambilan

data adalah :

Nama : Sandro rifani

NIM : 16.0414.749.01

HP : 0852 5205 3456

Judul penelitian : Hubungan antara tingkat setres dengan terjadinya

hipertensi pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha
Nirwana Puri Samarinda

2. Dalam melaksanakan kegiatan penelitian dan pengambilan data di lingkungan
UPTD, agar memperhatikan aturan-aturan yang berlaku dan wajib memperhatikan
dan melaksanakan protokol kesehatan untuk mencegah penyebaran Covid 19.

3. Melaporkan dan mengkoordinasikan segala bentuk kegiatan ke UPTD PSTW
Nirwana Puri melalui Seksi Pembinaan & Terminasi.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terimakasih.

Kepala UPTD,

DiNas 80
UPTE va Tt
NIRWANA bp
SAMARn
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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Kepada Yth.
Calon Responden
Di-
Tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda
Peneliti

No. Hp . 08525205
‘Hubungan Antara Tingkat Stres

Hipertensi Pada Lansia Di Panti

Nirwana Puri Samarinda

enimbulkan resiko apapun dan peneliti berjanji
akan menjunjung tinggi onden dengan cara menjaga
kerahasiaan identitas selama pengumpulan data, pengolahan dan penyajian
laporan penelitian. Apabila bapak/ibu ketika mengisi kuesioner merasa kesulitan
dalam pengisian kuesioner, mohon memberitahu peneliti atau menghubungi nama
nama yang tertera dibawah, maka pengisian kuesioner akan ditunda dan akan

dilanjutkan sesuai dengan keinginan bapak/ibu dan boleh memutuskan untuk



menolak penelititan kapanpun yang dikehendaki tanpa ada konsekuensi atau
dampak tertentu.
Jika ada suatu perihal yang ingin ditanyakan, mohon menghubungi nama-nama

dibawah ini:

1. Sandro Rifani No Hp: 085252053456
2. Ns. Rusdi No Hp: 081243772756
3. Ns.Aries Abiyoga No Hp: 081253899145

Demikian surat penjelasan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Samarinda, 18 Juli 2020
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN DAN
PENGUKURAN TEKANAN DARAH

(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
Umur
Jenis Kelamin :
ngenai tujuan, manfaat,
alam penelitian yang akan

S

amarinda, 18 Juli 2020
Responden

Peneliti




LAMPIRAN 7

KUESIONER STRES

" . :

1. Anda tidak perlu menuliskan nama, cukup ini

nama, umur, dan jenis

2. Berikan ja Anda sangat penting
buruk dari hasil penelitian

r tidak ada satupun pertanyaan yang terlew

al ini tidak ada penilaian baik dan buruk, ben

sepenuhnya bebas melakukan pilihan.
etelah semua kuesioner penelitian ini diisi,

Scale) milik ang sudah baku dan tidak ada modifikasi dari peneliti.

Kuesioner ini berf engukur skor stres yang pernah maupun sedang

Anda alami sejak anda memasu

Keterangan : 0 : Tidak pernah

: Kadang-kadang

: Sering

: Hampir setiap hari

WwWnN -



NO PERNYATAAN

1 | Saya merasa sulit untuk bersantai

N

Saya merasa sulit untuk beristirahat

3 | Saya merasa kesulitan untuk tenang setelah
sesuatu membuat saya kesal

4 | Saya merasa telah menghabiskan banyak
energi untuk gugup

5 | Saya sedang dalam keadaan gugup

6 | Saya mudah merasa kesal

7 | Saya merasa bahwa diri saya mudah marah
karena hal-hal sepele
Saya mudah

Kesi Penilaian:
Stres oerat jika nilai >34

Stres be lilai skor 26-33
Stres sedanc i skor 19-25
Stres ringan jika 15-18

Tidak stres jika nilai
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LEMBAR OBSERVASI TEKANAN DARAH

Nama Tekanan Darah
(Inisial) Sistol Diastol

No




ITKESgWH
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Frequencies

Statistics
Jenis_Kelamin | Tingkat Stres Hipertensi
Valid 61 61 61
N Missing 0 0 0
Frequency Table
Jenis_Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-Laki 25 41.0 41.0 41.0
Valid Perempuan 36 59.0 59.0 100.0
Total 61 100.0 100.0
Tingkat_Stres
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Stres Ringan B 17 B }.6 B j.G - }.6
Stres Sedang 26 42.6 42.6 44.3
Valid
Stres Berat 34 55.7 55.7 100.0
Total 61 100.0 100.0
Hipertensi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Hipertensi Stage 1 5 8.2 8.2 8.2
Hipertensi Stage 2 37 60.7 60.7 68.9
Valid
Hipertensi Stage 3 19 31.1 31.1 100.0
Total 61 100.0 100.0
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis_Kelamin *
) 61 100.0% 0 0.0% 61 100.0%
Tingkat_Stres

Jenis_Kelamin * Tin

kat_Stres Crosstabulation

Tingkat_Stres Total
Stres Ringan | Stres Sedang | Stres Berat
Count 1 14 10
Laki-Laki
Expected Count A4 10.7 13.9
Jenis_Kelamin
Count 0 12 24
Perempuan
Expected Count .6 15.3 20.1
Count 1 26 34
Total
Expected Count 1.0 26.0 34.0
L e o A A o W \ A Jg K JL J/ |
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis_Kelamin *
) 61 100.0% 0 0.0% 61 100.0%
Tingkat Stres
Jenis_Kelamin * Hipertensi Crosstabulation
Hipertensi
Hipertensi Stage | Hipertensi Stage | Hipertensi Stage
1 2 3
Count 2 18 5
Laki-Laki
Expected Count 2.0 15.2 7.8
Jenis_Kelamin
Count 3 19 14
Perempuan
Expected Count 3.0 21.8 11.2
Count 5 37 19
Total
Expected Count 5.0 37.0 19.0




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Tingkat_ Stres * Hipertensi 61 100.0% 0 0.0% 61 100.0%

Tingkat_Stres * Hipertensi Crosstabulation

Hipertensi
Hipertensi Stage | Hipertensi Stage | Hipertensi Stage
1 2 3
Count 1 0 0
Stres Ringan
Expected Count A .6 .3
Count 2 21 3
Tingkat_Stres  Stres Sedang
Expected Count 2.1 15.8 8.1
Count 2 16 16
Expected Count 2.8 20.6 10.6
Count 5 37 19
Total
Expected Count 5.0 37.0 19.0
Tingkat_Stres * Hipertensi Crosstabulation
Total
Count 1
Stres Ringan
Expected Count 1.0
Count 26
Tingkat_Stres Stres Sedang
Expected Count 26.0
Count 34
Stres Berat
Expected Count 34.0
Count 61
Total
Expected Count 61.0




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 20.1742 4 .000
Likelihood Ratio 14.575 4 .006
Linear-by-Linear Association 9.283 1 .002
N of Valid Cases 61

a. 5 cells (55.6%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .08.
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Stres Sedang
Stres Sedang
Stres Berat
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Stres Sedang
Stres Berat
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Stres Sedang
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Stres Berat
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Stres Sedang
Stres Sedang
Stres Berat
Stres Berat
Stres Berat
Stres Sedang
Stres Berat
Stres Berat

Tekanan Darah

170/80 2 Hipertensi Stage 2
170/90 2 Hipertensi Stage 2
190/80 3 Hipertensi Stage 3
160/90 2 Hipertensi Stage 2
160/80 2 Hipertensi Stage 2
180/90 3 Hipertensi Stage 3
180/90 3 Hipertensi Stage 3
160/80 2 Hipertensi Stage 2
170/80 2 Hipertensi Stage 2
160/80 2 Hipertensi Stage 2
160/80 2 Hipertensi Stage 2
170/100 2 Hipertensi Stage 2

140/100
170/90
190/90

2 Hipertensi Stage 2
1 Hipertensi Stage 1
2 Hipertensi Stage 2
3 Hipertensi Stage 3
tensi Stage

eTrtensr ol

2 Hipert

3 Hipertensi Stage 3
2 Hipertensi Stage 2
2 Hipertensi Stage 2
2 Hipertensi Stage 2
2 Hipertensi Stage 2

190/90 Hipertensi Stage 3
160/90 tensi Stage 2
170/80

140/100 1 Hiperten

160/80 2 Hipertensi Stage 2
160/90 2 Hipertensi Stage 2
170/80 2 Hipertensi Stage 2
170/80 2 Hipertensi Stage 2
170/80 2 Hipertensi Stage 2
180/100 3 Hipertensi Stage 3
160/90 2 Hipertensi Stage 2

160/100 2 Hipertensi Stage 2
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Stres Sedang

160/90
140/80
160/90
160/80
160/90
180/90
180/90
160/90
170/80
190/90
160/90
190/90
170/90
190/80
190/80

2 Hipertensi Stage 2
1 Hipertensi Stage 1
2 Hipertensi Stage 2
2 Hipertensi Stage 2
2 Hipertensi Stage 2
3 Hipertensi Stage 3
3 Hipertensi Stage 3
2 Hipertensi Stage 2
2 Hipertensi Stage 2
3 Hipertensi Stage 3
2 Hipertensi Stage 2
3 Hipertensi Stage 3
2 Hipertensi Stage 2
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