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ABSTRAK

Latar Belakang : Hipertensi  merupakan  salah  satu penyebab paling utama
kematian dini di seluruh dunia yang  membunuh  hampir 9,4 juta orang setiap
tahun . Lebih dari 1 milyar orang hidup dengan  menderita tekanan darah tinggi.
Di Indonesia banyaknya penderita hipertensi diperkirakan 15 juta orang tetapi
hanya 4% yang merupakan hipertensi terkontrol.

Tujuan : Untuk mengetahui faktor - faktor apakah yang berhubungan dengan

terjadinya hipertensi pada wanita di Puskesmas Mamajang..

Metode Penelitian : observasional analitik dengan menggunakan pendekatan

cross Sectional.Teknik pengambilan sampel dengan cara nonprobability sampling

dengan menggunakan tekhnik purposive sampling berjumlah 58 sampel.

Diperoleh dengan pengukuran tekanan darah dan kuesioner.Analisis data

menggunakan uji Chi-Square dengan parameter nilai p ≤0,05.

Hasil : Berdasarkan uji Chi-Square didapatkan variabel faktor yang berhubungan

dengan hipertensi pada wanita di Puskesmas Mamajang yaitu umur

(p=0,017,OR=4,156), tingkat pendidikan (p=0,015, OR=4,268), konsumsi  garam

(p=0,037,OR=3,288), aktivitas fisik (p=0,000,OR=13,578),riwayat

keluarga(p=0,000,OR=19,792), Kontrasepsi hormonal (p=0,004,OR=5,195).

Sedangkan factor yang tidak berhubungan dengan hipertensi yaitu pekerjaan

(p=1,000,OR=1,029) dan tingkat pendapatan (p=0,192,OR=2,133).



Kesimpulan : Faktor yang berhubungan dengan hipertensi pada wanita di

Puskesmas Mamajang yaitu umur,tingkat pendidikan, konsumsi garam, aktivitas

fisik, riwayat keluarga dan penggunaan kontrasepsi hormonal.
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ABSTRACT

Background: Hypertension is one of the most significant cause of premature

death worldwide which kills nearly 9.4 million people each year. More than 1

billion people live with high blood pressure. In Indonesia, the number of

hypertensive patients estimated 15 million people but only 4% as controlled

hypertension.

Objective: To determine the factors - factors are associated with the occurrence

of hypertension in women at health centers Mamajang ..

Methods: This was an observational analytic using cross Sectional.Teknik

sampling by way nonprobability sampling using purposive sampling techniques

amounted to 58 samples. Obtained by measurement of blood pressure and

kuesioner.Analisis data using Chi-Square test with p-value parameter ≤0,05.

Results: Based on Chi-Square test obtained variable factors related to

hypertension in women at health centers Mamajang were age (p = 0.017, OR =

4.156), education level (p = 0.015, OR = 4.268), salt consumption (p = 0.037, OR

= 3.288), physical activity (p = 0.000, OR = 13.578), family history (p = 0.000,



OR = 19.792), hormonal contraception (p = 0.004, OR = 5.195). While the factors

that are not related to hypertension is a job (p = 1.000, OR = 1.029) and income

level (p = 0.192, OR = 2.133).

Conclusion: The factors associated with hypertension in women at health centers

Mamajang namely age, education level, salt intake, physical activity, family

history and use of hormonal contraceptives.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi  merupakan  salah  satu penyebab paling utama kematian

dini di seluruh dunia yang  membunuh  hampir 9,4 juta orang setiap tahun .

Lebih dari 1 milyar orang hidup dengan  menderita tekanan darah tinggi. Pada

tahun 2008, secara global, prevalensi  keseluruhan  tekanan darah  tinggi

(termasuk yang melakukan pengobatan  untuk tekanan darah tinggi ) pada

orang dewasa berusia 25 keatas adalah sekitar 40%. Prevalensi tekanan darah

tinggi paling tinggi di negara-negara  berpenghasilan  rendah, rendah-

menengah dan menengah-atas yang lebih tinggi (40%) dibandingkan di

negara-negara berpenghasilan  tinggi (35%).Di negara-negara berpendapatan

tinggi, kesehatan masyarakat sangat baik. Kebijakan, tindakan pencegahan

multisektoral dan diagnosis dan pengobatan yang tersedia secara luas telah

menyebabkan penurunan prevalensi tekanan darah tinggi. Sebaliknya, di

banyak negara berkembang beban penyakit yang disebabkan oleh peningkatan

tekanan darah meningkat selama dekade terakhir .Di antara semua daerah

WHO  prevalensi tekanan darah tinggi paling  tinggi di daerah  Afrika (46% )

dan  terendah di Wilayah Amerika (35%). Di wilayah  Asia Tenggara, 36%

orang dewasa  menderita hipertensi. Tekanan darah  tinggi  merupakan  factor

risiko utama untuk kematian  sekitar 1,5 juta jiwa setiap tahun.1

Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui pengukuran

pada umur ≥18 tahun sebesar 25,8 persen, tertinggi di Bangka Belitung
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(30,9%), diikuti Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6%) dan

Jawa Barat (29,4%). Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui

kuesioner terdiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9,4 persen, yang didiagnosis

tenaga kesehatan atau sedang minum obat sebesar 9,5 persen. Jadi, ada 0,1

persen yang minum obat sendiri. Responden yang mempunyai tekanan darah

normal tetapi sedang minum obat hipertensi sebesar 0.7 persen. Jadi

prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 26,5 persen (25,8% + 0,7 %). 2

Prevalensi hipertensi berdasarkan terdiagnosis tenaga kesehatan dan

pengukuran terlihat meningkat dengan bertambahnya umur. Prevalensi

hipertensi pada perempuan cenderung lebih tinggi dari pada laki-laki.

Prevalensi hipertensi di perkotaan cenderung lebih tinggi dari pada perdesaan.

Prevalensi hipertensi cenderung lebih tinggi pada kelompok pendidikan lebih

rendah dan kelompok tidak bekerja, kemungkinan akibat ketidaktahuan

tentang pola makan yang baik. Pada analisis hipertensi terbatas pada usia 15-

17 tahun menurut JNC VII 2003 didapatkan prevalensi nasional sebesar 5,3

persen. 2

Menurut  American Heart Association {AHA}, penduduk Amerika

yang berusia diatas 20 tahun menderita hipertensi telah mencapai angka

hingga 74,5 juta jiwa, namun hampir sekitar 90-95% kasus  tidak diketahui

penyebabnya. Hipertensi merupakan silent killer dimana gejala dapat

bervariasi pada masing-masing individu dan hampir sama dengan gejala

penyakit lainnya. Gejala-gejalanya itu adalah sakit kepala/rasa berat di
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tengkuk, mumet (vertigo), jantung berdebar-debar, mudah Ieiah, penglihatan

kabur, telinga berdenging (tinnitus), dan mimisan.3

Faktor resiko Hipertensi adalah umur, jenis kelamin, riwayat keluarga,

genetik (faktor resiko yang tidak dapat diubah/dikontrol), kebiasaan merokok,

konsumsi garam, konsumsi lemak jenuh, penggunaan jelantah, kebiasaan

konsumsi minum-minuman beralkohol, obesitas, kurang aktifitas fisik, stres,

penggunaan estrogen.3

Semakin tinggi tekanan darah, semakin tinggi resiko kerusakan pada

jantung dan pembuluh darah di organ utama seperti otak dan ginjal. Hipertensi

merupakan penyebab dicegah paling penting dari penyakit jantung dan stroke

di seluruh dunia. Jika dibiarkan tidak terkontrol, hipertensi dapat

menyebabkan serangan jantung, pembesaran jantung dan gagal akhirnya

jantung. pembuluh darah dapat mengembangkan tonjolan (aneurisma) dan

titik-titik lemah yang membuat mereka lebih mungkin untuk menyumbat dan

meledak. Tekanan di dalam pembuluh darah dapat menyebabkan darah bocor

keluar ke otak dan menyebabkan stroke. Hipertensi juga dapat menyebabkan

gagal ginjal, kebutaan, dan gangguan kognitif.4

Di Indonesia banyaknya penderita hipertensi diperkirakan 15 juta

orang tetapi hanya 4% yang merupakan hipertensi terkontrol. Prevalensi 6-

15% pada orang dewasa, 50% diantaranya tidak menyadari sebagai penderita

hipertensi sehingga mereka cenderung untuk menjadi hipertensi berat karena

tidak menghindari dan tidak mengetahui faktor risikonya, dan 90% merupakan

hipertensi esensial.5
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Prevalensi hipertensi lebih besar ditemukan pada pria, daerah

perkotaan,daerah pantai dan orang gemuk. Pada usia setengah baya dan muda,

hipertensi ini lebih banyak menyerang pria daripada wanita. Pada golongan

umur 55-64 tahun, penderita hipertensi pada pria dan wanita sama banyak.

Pada usia 65 tahun ke atas, penderita hipertensi wanita lebih banyak daripada

pria.6

Berdasarkan hasil penelitian Wahyuni dan Eksanoto, perempuan

cenderung menderita hipertensi daripada laki-laki. Pada penelitian tersebut

sebanyak 27,5% perempuan mengalami hipertensi, sedangkan untuk laki-laki

hanya sebesar 5,8%. Perempuan akan mengalami peningkatan resiko tekanan

darah tinggi (hipertensi) setelah menopause yaitu usia diatas 45 tahun.

Perempuan yang belum menopouse dilindungi oleh hormon estrogen yang

berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar

kolesterol HDL rendah dan tingginya kolesterol LDL (Low Density

Lipoprotein) mempengaruhi terjadinya proses aterosklerosis dan

mengakibatkan tekanan darah tinggi.7

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007, hipertensi

merupakan penyebab kematian nomor tiga (6,8%) di Indonesia setelah stroke

(15,4%) dan penyakit tuberkulosis (7,5). Prevalensi hipertensi pada umur 18

tahun ke atas berdasarkan hasil pengukuran sebesar 31,7%, pada perempuan

sebesar 31,9% dan laki-laki 31,3%.4 Hasil Riskesdas 2013, menunjukkan

adanya penurunan prevalensi hipertensi menjadi 25,8%, perempuan 28,8%

dan laki-laki 22,8%. Hipertensi pada perempuan cenderung lebih tinggi



5

dibanding laki-laki.8

Faktor risiko hipertensi yang tidak dapat diubah adalah umur, jenis

kelamin dan genetik. Faktor risiko hipertensi yang dapat diubah meliputi

obesitas/kegemukan, psikososial dan stres, merokok, olah raga yang kurang,

konsumsi alkohol berlebihan, konsumsi garam berlebihan,

hiperlipidemia/hiperkolesterolemia.3 Sedangkan penyebab sekunder hipertensi

antara lain penyakit ginjal, gangguan endokrin, dan penggunaan obat- obatan

seperti kontrasepsi pil.9

Penggunaan kontrasepsi pil yang mengandung hormon estrogen dan

progesteron dapat menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah. Hal ini

disebabkan karena terjadinya hipertropi jantung dan peningkatan respon

presor angiotensi II dengan melibatkan jalur Renin Angiotensin System.10

Puskesmas Mamajang adalah salah satu Puskesmas yang berada dalam

wilayah Pemerintahan Kecamatan Mamajang Kota Makassar. Didirikan oleh

Pemerintah Kota Makassar pada tahun 1958 yang berkedudukan di Jalan

Cendrawasih No. 370 dengan nama HC (Health Center) Cendrawasih

Berdasarkan profil kesehatan Kota Makassar tahun 2015 didapatkan

bahwa puskesmas Mamajang terdapat 857 orang yang terkena hipertensi.

Terdapat 259 laki-laki dan 562 perempuan. Penderita hipertensi di puskesmas

Mamajang menduduki urutan kedua di Makassar. Perempuan lebih banyak

mengidap hipertensi disbanding laki-laki di Puskesmas Mamajang.

Adapun faktor-faktor yang sering menyebabkan terjadinya hipertensi



6

tersebut yaitu faktor keturunan, umur, jenis kelamin, ras, konsumsi garam

yang tinggi, obesitas, stres, atau ketegangan jiwa, merokok, minum alkohol,

dan kurangnya aktifitas fisik,serta penggunaan kontrasepsi hormonal.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka peneliti

tertarik untuk mengadakan penelitian tentang “Faktor-faktor yang

Berhubungan dengan Kejadian Hipertensi Pada Wanita di Puskesmas

Mamajang“.

B. Rumusan Masalah

Faktor - faktor apakah yang berhubungan dengan terjadinya hipertensi

pada wanita di Puskesmas Mamajang ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum :

Untuk mengetahui faktor - faktor apakah yang berhubungan dengan

terjadinya hipertensi pada wanita di Puskesmas Mamajang.

2. Tujuan Khusus :

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah ;

a. Untuk mengetahui prevalensi hipertensi pada wanita di Puskesmas

Mamajang.

b. Untuk mengetahui hubungan umur dengan kejadian hipertensi pada

wanita di Puskesmas Mamajang.

c. Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian

hipertensi pada wanita di Puskesmas Mamajang.
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d. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan dengan kejadian hipertensi

pada wanita di Puskesmas Mamajang.

e. Untuk mengetahui hubungan tingkat pendapatan dengan kejadian

hipertensi pada wanita di Puskesmas Mamajang.

f. Untuk mengetahui hubungan konsumsi garam dengan kejadian

hipertensi pada wanita di Puskesmas Mamajang.

g. Untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi

pada wanita di Puskesmas Mamajang.

h. Untuk mengetahui hubungan riwayat keluarga dengan kejadian

hipertensi pada wanita di Puskesmas Mamajang.

i. Untuk mengetahui hubungan kontrasepsi kormonal dengan kejadian

hipertensi pada wanita di Puskesmas Mamajang.

j. Untuk mengetahui ajaran islam tentang hipertensi.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

a. Penelitian ini akan menambah kepustakaan yang berkaitan dengan

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada

wanita.

b. Penelitian akan meningkatkan pemahaman penulis tentang metodologi

penelitian.

2. Manfaat Praktis

Memberi Informasi pada masyarakat mengenai faktor-faktor yang

berhubungan dengan hipertensi pada wanita.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Hipertensi

1. Pengertian Hipertensi

Tekanan darah tinggi disebut juga hipertensi adalah dimana tekanan

sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg,

sedangkan menurut Muhammadun tekanan darah tinggi merupakan

tekanan tinggi di dalam arteri. Arteri adalah pembuluh darah yang

mengangkut darah dari jantung dan memompakannya keseluruh jaringan

dan organ-organ tubuh.15

Secara umum, hipertensi merupakan suatu keadaan tanpa gejala,

dimana tekanan yang abnormal tinggi di dalam arteri yang dapat

menyebabkan peningkatan resiko terhadap stroke, gagal jantung,

seranganjantung dan kerusakan ginjal.16

2. Klasifikasi Hipertensi

Suatu badan peneliti tekanan darah tinggi di Amerika yaitu JNC VII

pada tahun 2003 menentukan batasan tekanan darah orang dewasa di atas

18 tahun dengan klasifikasi sebagai berikut:

Klasifikasi Tekanan

Darah

Tekanan Darah Sistol

(mmHg)

Tekanan Darah

Diastol

(mmHg)
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Normal <120 Dan <80

Prehipertensi 120-139 Atau 80-89

Hipertensi stadium 1 140-159 Atau 90-99

Hipertensi stadium 2 160 Atau 100

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC VII

3. Macam-macam Hipertensi

Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dapat dikelompokkan menjadi

dua golongan yaitu:

a. Hipertensi Essensial (Hipertensi Primer)

Sebanyak 90-95 % kasus hipertensi tidak diketahui pasti penyebabnya.

Para pakar menunjuk stres sebagai tertuduh utama, setelah itu banyak

faktor lain yang mempengaruhi, dan para pakar juga menemukan

hubungan antara riwayat keluarga penderita hipertensi dengan risiko untuk

juga menderita penyakit ini. Faktor-faktor lain yang dapat dimasukkan

dalam daftar penyebab hipertensi jenis ini adalah lingkungan, kelainan

metabolisme intra seluler, dan faktor-faktor yang meningkatkan risikonya

seperti obesitas, konsumsi alkohol, merokok, dan kelainan darah.17

b. Hipertensi Renal (Hipertensi Sekunder)

Hipertensi sekunder merupakan penyakit ikutan dari penyakit yang

sebelumnya diderita (Setiawan Dalimartha, 2008: 11). Pada 5-10% kasus

sisanya, penyebab spesifiknya sudah diketahui, yaitu gangguan hormonal,
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penyakit jantung, diabetes, ginjal, penyakit pembuluh darah, atau

berhubungan dengan kehamilan. Kasus yang terjadi adalah karena tumor

kelenjar adrenal. Garam dapur akan memperburuk kondisi hipertensi,

tetapi bukan faktor penyebab.17

2. Faktor Risiko Hipertensi

Adapun faktor-faktor yang dapat dimasukkan sebagai faktor risiko

hipertensi adalah:

c. Konsumsi Garam

Garam dapur mengandung natrium sekitar 40% natrium sehingga

dapat menaikkan tekanan darah. Natrium bersama klorida dalam garam

dapur sebenarnya membantu tubuh mempertahankan keseimbangan cairan

tubuh dan mengatur tekanan darah. Namun natrium dalam jumlah berlebih

dapat menahan air (retensi), sehingga meningkatkan jumlah volume darah.

Dunia kedokteran juga telah membuktikan bahwa pembatasan konsumsi

garam dapat menurunkan tekanan darah, dan pengeluaran garam (natrium)

oleh obat diuretik (pelancar kencing) akan menurunkan tekanan darah

lebih lanjut. 18

Fungsi garam dalam kadar normal adalah sangat penting sebagai ion-

ion penjaga kestabilan pada sel tubuh dan dapat membantu menahan air.

Pada kondisi garam berlebihan ( normal tubuh manusia mengkonsumsi

tidak lebih dari 2400 mg perhari ) garam tersebut dapat tubuh menahan

terlalu banyak air sehingga volume cairan darah akan meningkat tanpa
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disertai penambahan ruang pada pembuluh darah, yang akibatnya akan

menambah tekanan darah dalam pembuluh darah.18

d. Genetik

Kasus hipertensi essensial 70-80% diturunkan oleh orangtuanya.

Apabila riwayat hipertensi didapat pada kedua orangtua maka dugaan

hipertensi esensial lebih besar ataupun pada kembar monozigot (satu telur)

dan salah satunya menderita hipertensi maka orang tersebut kemungkinan

besar menderita hipertensi.19

Penelitian yang dilakukan pada orang kembar yang dibesarkan secara

terpisah atau bersama dan juga anak adopsi yang dibandingkan dengan

anak-anak bukan adopsi telah dapat mengungkapkan seberapa besar

kesamaan tekanan darah dalam keluarga yang merupakan factor keturunan

dengan yang merupakan akibat kesamaan dalam gaya hidup. Berdasarkan

penelitian tersebut secara kasar, sekitar separuh penderita tekanan darah

diantara orang-orang tersebut merupakan akibat dari factor genetik dan

separuhnya lagi merupakan akibat dari faktor pola makan sejak masa awal

kanak-kanak.19

Dari data statistik terbukti bahwa seseorang akan memiliki

kemungkinan lebih besar untuk mendapatkan hipertensi jika orang tuanya

adalah penderita hipertensi.18

c. Berat Badan Berlebih (Obesitas)

Obesitas adalah penumpukan lemak di dalam badan. Kegemukan
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merupakan ciri khas dari populasi hipertensi. Jika kelebihan berat badan

semakin meningkat, maka tekanan darah akan semakin tinggi.20

Hal ini disebabkan karena tubuh orang yang memiliki berat badan

berlebih harus bekerja lebih keras untuk membakar kelebihan kalori yang

dikonsumsi.21 Dibuktikan bahwa faktor ini mempunyai kaitan yang erat

dengan terjadinya hipertensi di kemudian hari. Pada penyelidikan

dibuktikan bahwa curah jantung dan volume darah sirkulasi pasien

obesitas dengan hipertensi lebih tinggi dibandingkan dengan penderita

yang mempunyai berat badan normal dengan tekanan darah yang setara.

Pada orang yang obesitas tahanan perifer berkurang atau normal

sedangkan aktivitas saraf simpatis meninggi dengan aktivitas rennim

plasma yang rendah.22

Berat badan yang berlebihan akan membuat seseorang susah bergerak

dengan bebas. Jantungnya harus bekerja lebih keras untuk memompa

darah agar bisa menggerakkan beban berlebihan dari tubuh tersebut.

Karena itu obesitas termasuk salah satu faktor yang meningkatkan risiko

hipertensi dan serangan jantung. Cara yang mudah dan lebih obyektif

untuk mengukur kelebihan berat badan adalah dengan menghitung BMI

(Body Mass Index) atau Indeks Masa Tubuh dengan rumus: BMI=Berat

badan (kilogram=kg) dibagi dengan tinggi badan kuadrat (meter

kuadrat=m2).22

d. Konsumsi Alkohol

Pada beberapa keadaan, hipertensi tampaknya dikaitkan dengan



13

konsumsi alkohol berlebihan dan hipertensi cenderung turun bila konsumsi

alkohol dihentikan atau dibatasi. Adanya konsumsi alkohol yang

berlebihan kadang-kadang diketahui setelah pemeriksaan darah rutin.

Mengkonsumsi alkohol secara berlebihan dapat merusak organ hati (dapat

menderita sirosis hati dimana organ hati mengkerut dan rusak sehingga

fungsinya rusak, meningkatkan tekanan darah, dapat merusak dinding

lambung, dan sebagainya.

Alkohol mengandung kadar trilgliserida sangat tinggi.Alkohol dapat

memacu tekanan darah. Karena itu 90 milimeter perminggu adalah batas

tertinggi yang boleh dikonsumsi. Ukuran tersebut sama dengan 6 kaleng

bir 360 mililiter atau 6 gelas anggur 120 milliliter.17 Batas yang masih

aman mungkin berkisar 2 unit sehari (1 unit dapat berupa 1 seloki

minuman keras, segelas anggur, atau seperempat liter bir). Namun akan

lebih baik bila penderitahipertensi tidak mengonsumsi alkohol sama

sekali.19

e. Merokok

Merokok akan menambah beban jantung sehingga jantung tidak dapat

bekerja dengan baik. Rokok dapat meningkatkan risiko kerusakan

pembuluh darah dengan mengendapkan kolesterol pada pembuluh darah

jantung koroner, sehingga jantung bekerja lebih keras.17

Hipertensi juga dirangsang oleh adanya nikotin dalam batang rokok

yang dihisap seseorang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nikotin

dapat meningkatkan penggumpalan darah dalam pembuluh darah. Selain
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itu, nikotin juga dapat menyebabkan terjadinya pengapuran padadinding

pembuluh darah.19

Salah satu yang dapat menyebabkan naiknya tekanan darah adalah

merokok, karena merangsang sistem adrenergik dan meningkatkan tekanan

darah.18

f. Aktivitas Fisik

Olahraga isotonik, seperti bersepeda, jogging, dan aerobik yang teratur

dapat memperlancar peredaran darah sehingga dapat menurunkan tekanan

darah. Orang yang kurang aktif berolahraga pada umumnya cenderung

mengalami kegemukan. Olahraga juga dapat mengurangi atau mencegah

obesitas serta mengurangi asupan garam ke dalam tubuh. Garam akan

keluar dari dalam tubuh bersama keringat.19

Olahraga sangat bermanfaat bagi kesehatan kardiovaskuler dan

menurunkan berat badan. Kurangnya aktivitas fisik dapat mengakibatkan

arteri-arteri kecil yang mulai mengerut sehingga hormone pengatur

tekanan darah juga dapat menjadi malas dan tidak terkontrol kerjanya.19

g. Umur

Tekanan darah normal sebenarnya itu bervariasi pada masing-masing

individu, tergantung dari usia dan kegiatannya sehari-hari. Penyakit

hipertensi paling dominan terjadi pada kelompok umur 31-55 tahun,

dikarenakan seiring bertambahnya usia. Dengan bertambahnya usia,

tekanan darah akan cenderung meningkat. Penyakit hipertensi umumnya
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berkembang saat seseorang mencapai umur paruh baya, yakni cenderung

meningkat khususnya yang berusia lebih dari 40 tahun bahkan pada usia

lebih dari 60 tahun ke atas. Pada umumnya, hipertensi menyerang pria

pada usia di atas 31 tahun, sedangkan pada wanita terjadi setelah usia 45

tahun.19

h. Ras

Data statistik di Amerika menunjukkan prevalensi hipertensi pada

orang kulit hitam hampir dua kali lebih banyak dibandingkan dengan

orang kulit putih.

i. Jenis Kelamin

Pada pria usia kurang dari 55 tahun, mereka berisiko lebih tinggi

terkena hipertensi dibandingkan wanita, sedangkan di atas usia tersebut,

justru wanita (setelah mengalami menopouse) yang berpeluang lebih

besar. Hal ini dikarenakan pada perempuan meningkat seiring dengan

bertambahnya usia yang mana pada perempuan masa premenopause

cenderung memiliki tekanan darah lebih tinggi daripada laki-laki. Sejalan

dengan bertambahnya usia, tekanan darah seseorang menjadi meningkat.

Satu dari lima pria yang berusia antara 35-44 tahun memiliki tekanan

darah yang tinggi. Prevalensi hipertensi pada pria akan menjadi dua kali

lipat pada usia 45-55 tahun. Hal ini dikarenakan karena adanya perubahan

hormonal, keadaan stres, kelelahan, dan pola konsumsi makan yang tidak

terkontrol .23
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j. Stres

Stres dapat didefinisikan sebagai sebuah keadaan yang kita alami

ketika ada sebuah ketidaksesuaian antara tuntutan-tuntutan yang diterima

dan kemampuan untuk mengatasinya.24 Sudah lama diketahui bahwa stres

atau ketegengan jiwa (rasa tertekan, murung, rasa marah, dendam, rasa

takut, atau rasa bersalah) dapat merangsang kelenjar anak ginjal

melepaskan hormon adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih cepat

serta lebih kuat, sehingga tekanan darah akan meningkat. Jika stres

berlangsung cukup lama, tubuh akan berusaha mengadakan penyesuaian

sehingga timbul kelainan organis atau perubahan patologis. Gejala yang

muncul dapat berupa hipertensi.18

Penelitian pada Cornell Medical College menemukan bahwa tekanan

jiwa selama bertahun-tahun di tempat kerja meningkatkan risiko kena

hipertensi sebanyak tiga kali lebih besar. Orang-orang yang berpikiran

positif dan optimis akan lebih kecil peluangnya mendapat hipertensi.17

k. Penyakit Penyerta

Hipertensi merupakan salah satu jenis penyakit kronis yang juga

sering diikuti penyakit lain yang menyertai dan memperburuk kondisi

organ penderita. Penyakit yang sering menjadi penyerta dari penyakit

hipertensi antara lain sebagai berikut :

1).Diabetes Millitus

Penyakit ini perlu segera ditangani sehingga kadar gula darah
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penderita terkontrol. Hal itu dapat menjauhkan penderita dari

komplikasi sehingga tidak memperberat kerusakan organ yang

ditimbulkan hipertensi, selain kerusakan akibat diabetes itu sendiri.

2).Resistensi Insulin (R-I)

Resistensi insulin adalah penyakit yang timbul karena sel tubuh

tidak dapat memanfaatkan maksimal insulin yang tersedia dalam darah

sehingga glukosa darah tidak dapat seluruhnya masuk ke jaringan

tubuh. Keadaan ini banyak terjadi pada penderita obesitas

(kegemukan). Resistensi insulin itu dapat menjadi penyebab timbulnya

penyakit diabetes, gangguan kadar lemak darah (dislipidemia), ataupun

hipertensi yang pada akhirnya dapat merusak lapisan pembuluh darah

(endotelium) dengan berbagai efek medisnya.

3). Hiperfungsi Kelenjar Tiroid (Hipertiroid)

Gangguan hiperfungsi kelenjar tiroid merupakan penyakit

endokrin yang meningkatkan metabolisme normal di dalam tubuh dan

menyebabkan naiknya tekanan darah. Oleh karena itu, metabolisme

dalam tubuh yang terganggu dan naiknya tekanan darah perlu segera

ditangani.

4). Rematik

Jenis penyakit rematik sangat beragam, bahkan mencapai lebih

100 jenis, dari yang ringan sampai yang berat. Ada jenis yang merusak

berbagai macam organ tubuh sehingga akibat yang ditimbulkannya
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akan semakin memperberat kondisi penderita hipertensi.

5).Gout/ hiperuricemid/asam urat

Gout dapat menyebabkan penyakit rematik, dipengaruhi oleh

makanan yang banyak mengandung purin, seperti hati, limpa, ginjal,

jeroan, otak, sardene, jantung, kerang, kacang tanah, kedelai, bayam,

buncis, dan kembang kol. Purin dalam bahan makanan oleh tubuh akan

dimetabolisme menjadi asam urat. Serangan rematik gout terjadi akibat

konsentrasi asam urat di dalam darah meninggi atau disebut juga

hiperuricemia. Gout dapat merusak organ tubuh misalnya penurunan

fungsi ginjal, memicu perlekatan trombosit pada pembuluh darah, dan

mengendap pada klep jantung.

6).Kadar lemak darah tinggi (hiperlipidemia)

Hiperlipidemia menyebabkan terjadinya penimbunan lemak pada

dinding pembuluh darah, termasuk pembuluh darah jantung.

Komplikasi hipertensi akan bertambah parah dengan tingginya kadar

lemak.

l. Kontrasepsi Hormonal

Penggunaan kontrasepsi pil yang mengandung hormon estrogen

dan progesteron dapat menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan

darah. Hal ini disebabkan karena terjadinya hipertropi jantung dan

peningkatan respon presor angiotensi II dengan melibatkan jalur

Renin Angiotensin System.10
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3. Patofisiologi Hipertensi

Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah

terletak di pusat vasomotor pada medula di otak. Dari pusat vasomotor ini

bermula dari saraf simpatis, yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan

keluar dari kolumna medula spinalis ke ganglia simpatis di toraks dan

abdomen.13

Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang

bergerak ke bawah melalui saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik

ini, neuron preganglion melepaskan asetilkolin yang akan merangsang

serabut saraf pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan

dilepaskannya norepinefrin mengakibatkan konstriksi pembuluh darah.

Berbagai faktor seperti kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi

respon pembuluh darah terhadap rangsang vasokontriktor. Individu dengan

hipertensi sangat sensitif terhadap norepinefrin, meskipun tidak diketahui

dengan jelas mengapa hal tersebut bisa terjadi .13

Pada saat bersamaan, sistem saraf simpatis merangsang pembuluh

darah sebagai respon rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang

mengakibatkan tambahan aktivitas vasokontriksi. Medula adrenal

mengsekresi epinefrin yang menyebabkan vasokontriksi. Korteks adrenal

mengsekresi kortisol dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respon

vasokontriktor pembuluh darah.13

Vasokontriksi yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal,



20

menyebabkan pelepasan renin. Renin merangsang pembentukan

angiotensin I yang kemudian diubah menjadi angiotensin II, suatu

vasokonstriktor kuat, yang pada gilirannya merangsang sekresi aldosteron

oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan retensi natrium dan air

oleh tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan volume intravaskuler.

Semua faktor tersebut cenderung mencetus keadaan hipertensi.13.

Perubahan struktural dan fungsional pada sistem pembuluh darah

perifer bertanggung jawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi

pada lanjut usia. Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya

elastisitas jaringan ikat dan penurunan dalam relaksasi otot polos

pembuluh darah yang pada gilirannya menurunkan kemampuan distensi

dan daya regang pembuluh darah. Konsekuensinya, aorta dan arteri besar

berkurang kemampuannya dalam mengakomodasi volume darah yang

dipompa oleh jantung, mengakibatkan penurunan curah jantung dan

peningkatan tahanan perifer.13

4. Komplikasi Hipertensi

Penderita hipertensi berisiko terserang penyakit lain yang timbul

kemudian. Beberapa penyakit yang timbul sebagai akibat hipertensi di

antaranya sebagai berikut:

a. Penyakit Jantung Koroner

Ketika usia bertambah lanjut, seluruh pembuluh darah di tubuh akan
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semakin mengeras, terutama di jantung, otak dan ginjal. Hipertensi sering

diasosiasikan dengan kondisi arteri yang mengeras ini.17

Penyakit ini sering dialami penderita hipertensi sebagai akibat

terjadinya pengapuran pada dinding pembuluh darah jantung. Penyempitan

lubang pembuluh darah jantung menyebabkan berkurangnya aliran darah

pada beberapa bagian otot jantung. Hal ini menyebabkan rasa nyeri di

dada dan dapat berakibat gangguan pada otot jantung. Bahkan dapat

menyebabkan timbulnya serangan jantung.19

b. Gagal Jantung

Tekanan darah yang tinggi memaksa otot jantung bekerja lebih berat

untuk memompa darah. Kondisi itu berakibat otot jantung akan menebal

dan meregang sehingga daya pompa otot menurun. Pada akhirnya dapat

terjadi kegagalan kerja jantung secara umum. Tanda-tanda adanya

komplikasi yaitu sesak napas, napas terputus-putus (pendek), dan terjadi

pembengkakan pada tungkai bawah serta kaki.19 Payah jantung adalah

kondisi di mana jantung tidak mampu lagi memompa darah yang

dibutuhkan tubuh. Kondisi ini terjadi karena kerusakan otot jantung atau

sistem listrik jantung.17

c. Kerusakan Pembuluh Darah Otak

Beberapa penelitian di luar negeri mengungkapkan bahwa hipertensi

menjadi penyebab utama pada kerusakan pembuluh darah otak. Ada dua

jenis kerusakan yang ditimbulkan yaitu pecahnya pembuluh darah dan
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rusaknya dinding pembuluh darah. Dampak akhirnya, seseorang bias

mengalami stroke dan kematian.19

d. Gagal Ginjal

Hipertensi dapat menyempitkan dan menebalkan aliran darah yang

menuju ginjal, yang berfungsi sebagai penyaring kotoran tubuh. Dengan

adanya gangguan tersebut, ginjal menyaring lebih sedikit cairan dan

membuangnya kembali ke darah. Gagal ginjal dapat terjadi dan diperlukan

cangkok ginjal baru.17

Gagal ginjal merupakan peristiwa di mana ginjal tidak dapat berfungsi

sebagaimana mestinya. Ada dua jenis kelainan ginjal akibat hipertensi,

yaitu nefrosklerosis benigna dan nefrosklerosis maligna. Nefrosklerosis

benigna terjadi pada hipertensi yang berlangsung lama sehingga terjadi

pengendapan fraksi-fraksi plasma pada pembuluh darah akibat proses

menua. Hal itu akan menyebabkan daya permeabilitas dinding pembuluh

darah berkurang. Adapun nefrosklerosis maligna merupakan kelainan

ginjal yang ditandai dengan naiknya tekanan diastole di atas 130 mmHg

yang disebabkan terganggunya fungsi ginjal.19

e. Stroke

Hipertensi adalah faktor penyebab utama terjadinya stroke, karena

tekanan darah yang terlalu tinggi dapat menyebabkan pembuluh darah

yang sudah lemah menjadi pecah. Bila hal ini terjadi pada pembuluh darah

di otak, maka terjadi pendarahan otak yang dapat berakibat kematian.
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Stroke juga dapat terjadi akibat sumbatan dari gumpalan darah yang macet

di pembuluh yang sudah menyempit.17

Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronik apabila arteri-arteri yang

memperdarahi otak mengalami hipertrofi dan menebal, sehingga aliran

darah ke daerah-daerah yang diperdarahinya berkurang. Arteri-arteri otak

yang mengalami aterosklerosis dapat melemah, sehinggameningkatkan

kemungkinan terbentuknya aneurisma.26

f. Infark Miokardium

Dapat terjadi infark miokardium apabila arteri koroner yang

aterosklerotik tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau

apabila terbentuk trombus yang menghambat aliran darah melalui

pembuluh tersebut. Karena hipertensi kronik dan hipertrofi ventrikel, maka

kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak dapat dipenuhi dan dapat

terjadi iskemia jantung yang menyebabkan infark. Hipertrofi ventrikel

juga dapat menimbulkan perubahan-perubahan waktu hantaran listrik

melintasi ventrikel sehingga terjadi disritmia, hipoksia jantung, dan

peningkatar risiko pembentukan bekuan.26

5. Gejala Klinis Hipertensi

Biasanya tidak ada gejala-gejala sampai timbul komplikasi. Gejala-

gejala yang sering dijumpai :

1) Sering merasa pusing atau sakit kepala

2) Rasa pegal dan tidak nyaman pada tengkuk
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3) Tiba-tiba ada perasaan berputar tujuh keliling dan ingin jatuh

4) Dada sering berdebar-debar karena detak jantung terasa cepat

5) Telinga kadang berdenging

6) Mudah marah

7) Mimisan (jarang)

8) Sukar tidur

9) Sesak napas

10) Mudah lelah dan mata berkunang-kunang

6. Penatalaksanaan Hipertensi

Penatalaksanaan untuk menurunkan tekanan darah pada penderita

hipertensi dapat dilakukan dengan dua jenis yaitu penatalaksanaan

farmakologis atau dengan penatalaksanaan non-farmakologis.

a. Penatalaksanaan Farmakologis

Penatalaksanaan farmakologis adalah penatalaksanaan

hipertensi dengan menggunakan obat - obatan kimiawi, seperti jenis

obat anti hipertensi. Ada berbagai macam jenis obat anti hipertensi

pada penatalaksanaan farmakologis, yaitu:

1). Diuretik

Diuretik adalah obat yang pertama sekali diberikan untuk

mengobati hipertensi dan biasanya digunakan bersamaan dengan obat

lain.14
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Diuretik bekerja membantu ginjal membuang garam dan air

yang akan mengurangi volume cairan diseluruh tubuh sehingga

menurunkan tekanan darah sedangkan menurut Palmer diuretik dapat

menurunkan tekanan darah dengan bekerja pada ginjal. Diuretik dapat

menyebabkan ginjal mengeluarkan kelebihan garam dalam darah

melalui urin. Hal ini menguramgi volume cairan dalam sirkulasi dan

kemudian menurunkan tekanan darah.11

2). Penghambat Andrenergik

Penghambat andrenergik merupakan sekelompok obat yang

terdiri dari alfa-blocker, beta blocker, alfa-beta-blocker labetalol,

yang bekerja menghambat efek sistem saraf yang dengan segera akan

memberiakn respon terhadap stres dengan cara menurunkan tekanan

darah .16

Obat ini dapat menurunkan tekanan darah dengan menghambat

kerja hormon epinefrin yang dikenal dengan sebutan adrenalin ynag

menyebabkan jantung berdenyut lebih cepat dan menyempitnya

pembuluh darah. Obat ini bekerja memperlambat denyut jantung dan

menurunkan denyutannya, sehingga membantu menurunkan tekanan

darah. Obat ini juga memperlambat pengeluaran enzim renin dari

ginjal. Renin ikut berperan dalam produksi angiostensin II, yaitu suatu

zat lain yang juga menyebabkan pembuluh darah menyempit dan

meningkatkan tekanan darah.11
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3). Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE-inhibitor)

Angiotensin converting enzyme inhibitor adalah merupakan

obat yang umumnya dipilih dokter untuk mengobati hipertensi, obat ini

cukup efektif dan hanya menimbulkan sedikit efek samping.11 Obat ini

dapat menurunkan tekanan darah dengan cara melebarkan arteri.Obat

ini bekerja menurunkan tekanan darah dengan cara memblokade

produksi hormon angiotensin II yang menyebabkan konstriksi

pembuluh darah, dengan demikian obat ini dapat memperlebar

pembuluh darah dan mengurangi tekanan darah.11

4). Vasodilatator

Vasodilator adalah golongan obat yang kuat, biasanya

digunakan untuk mengobati kasus - kasus hipertensi berat yang tidak

memberikan respon terhadap obat lain. Obat ini bekerja secara

langsung pada dinding otot dinding pembuluh darah arteri dengan

mencegah otot untuk berkontraksi dan mencegah pembuluh darah

menyempit .11 Obat ini bekerja secara langsung terhadap obat lain

dapat secara langsung memperlebar pembuluh darah.16

5). Antagonis kalsium

Antagonis kalsium adalah golongan obat yang efektif dan

secara umum dapat ditoleransi dengan baik.11 Obat ini berkerja

mempengaruhi jalan masuk kalsium ke sel - sel dan mengendurkan

otot - otot di dalam dinding pembuluh darah sehingga menurunkan
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perlawanan terhadap aliran darah dan tekanan darah. Antagonis

kalsium bertindak sebagai vasodilator atau pelebar pembuluh darah.27

b. Penatalaksanaan Non-Farmakologis

Perubahan gaya hidup secara global berperan besar dalam

meningkatkan angka kejadian hipertensi, terlebih lagi perubahan ini

disertai penurunan aktivitas fisik sehingga menyebabkan peningkatan

jumlah populasi orang yang kelebihan berat badan dan resiko

menyandang diabetes, oleh karena itu faktor yang menentukan dan

membantu kesembuhan pada dasarnya adalah diri sendiri.11

Langkah-langkah dalam perubahan gaya hidup yang sehat bagi

para penderita hipertensi yaitu:

a. Mengontrol pola makan

Makanan merupakan faktor yang penting dalam menentukan

tekanan darah. Menerapkan pola makan yang rendah lemak jenuh,

kolesterol, dan total lemak serta kaya akan buah, sayur, serta produk

susu rendah lemak yang telah terbukti secara klinis dapat menurunkan

tekanan darah. Pola makan tersebut sebaiknya juga menyertai produk

gandum, ikan, unggas dan kacang-kacangan, serta mengurangi jumlah

daging merah, makanan manis dan minuman yang megandung gula.11

b. Mengurangi asupan garam

Mengurangi asupan garam merupakan salah satu pencegahan

dari peningkatan tekanan darah. Penelitian ilmiah bertahun-tahun
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menunjukkan bahwa asupan garam dalam makanan kita terlalu

banyak, dengan membatasi asupan garam, kita dapat menurunkan

tekanan darah secara signifikan. Anjuran pengurangan asupan garam

yang terbaru adalah dibawah 6 gram per hari sekitar 1 sendok teh.11

c. Olah raga atau aktivitas

Individu yang gaya hidupnya tidak aktif akan lebih rentan

terhadap tekanan darah tinggi. Olah raga secara teratur tidak hanya

menjaga tubuh dan berat badan, tetapi juga dapat menurunkan tekanan

darah tinggi. Latihan aerobik sedang selama 30 menit sehari dapat

menurunkan tekanan darah, jenis olah raga lainnya yaitu berjalan kaki,

bersepeda dan berenang.11Tetapi olah raga yang harus dihindari pada

penderita hipertensi yaitu latihan fisik isometrik seperti angkat besi

karena latihan tersebut dapat meningkatkan tekanan darah.12

Ada delapan cara untuk meningkatkan aktivitas fisik yaitu:

dengan menyempatkan berjalan kaki misalnya mengantar anak

kesekolah, sisihkan waktu 30 menit sebelum berangkat bekerja untuk

berenang di kolam renang terdekat, gunakan sepeda untuk pergi kerja

selama 2 sampai 3 hari dalam satu minggu, mulailah berlari setiap hari

dimana melakukan latihan ringan pada awalnya dan tingkatkan secara

perlahan-lahan, pada saat istirahat makan siang tinggalkan meja kerja

anda dan mulailah berjalan, pergilah bermain ice-skating, roller-blade

atau bersepeda bersama keluarga atau teman, satu hari dalam satu

minggu, lakukan aktivitas baru misalnya bergabung dengan klub tenis
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atau bulu tangkis atau belajar dansa, yang terakhir pilih tangga

dibandingkan lift atau eskalator.11

d. Penurunan berat badan

Perunanan berat badan merupakan salah satu penanganan dalam

menurunkan tekanan darah. Secara umum semakin tinggi berat badan

seseorang maka semakin tinggi pula tekanan darahnya.11

Obesitas merupakan faktor predisposisi yang mengakibatkan

terjadinya hipertensi. Penurunan berat badan sebesar 5kg pada

penderita hipertensi dengan obesitas kelebihan berat badan lebih dari

10kg dapat menurunkan tekanan darah. Penurunan berat badan juga

bermanfaat untuk memperbaiki faktor resiko yang lain seperti :

resistensi insulin, diabetes melitus dan hiperlipidemia .12

e. Berhenti merokok

Berhenti merokok merupakan salah satu penanganan dalam

penurunan tekanan darah. Zat - zat kimia dalam tembakau dapat

merusak lapisan dalam dinding arteri sehingga arteri lebih rentan

terhadap penumpukan plak. Nikotin dalam tembakau juga membuat

jantung bekerja lebih keras penyempitan pembuluh darah untuk

sementara dan meningkatkan frekuensi denyut jantung serta tekanan

darah, maka dengan berhentinya merokok merupakan gaya hidup yang

paling kuat untuk mencegah penyakit kardiovaskuler dan

nonkardiovaskuler pada penderita hipertensi.12
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B. Kerangka Teori

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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Jenis kelamin
Ras
Genetik
Obesitas

jjSosial Ekonomi

Tingkat pendidikan
Tingkat Pendapatan
Jenis Pekerjaan
Stres

Gaya Hidup :

Merokok
Konsumsi Garam
Olahraga
Konsumsi Kafein
Konsumsi alkohol

Faktor Lain :

Kelainan Hormonal

Penggunaan kontrasepsi
hormonal
Intoleransi glukosa
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HPenyakit/ Gangguan organ :
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Jantung
Otak
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BAB III

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep Penelitian

Adanya faktor risiko seperti kontrasepsi hormonal,umur,genetik, konsumsi

garam, aktivitas fisik, tingkat sosial ekonomi (variabel independen) bisa

menyebabkan hipertensi (variable dependen ).

Hipertensi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor termasuk faktor resiko

yang telah disebutkan diatas. Sehingga peneliti ingin melihat apakah ada

hubungan antara independen dengan variabel dependen

Keterangan :

= Variabel Independen

= Variabel dependen

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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B. Definisi Operasional

Definisi operasional dari penelitian ini perlu dijelaskan untuk menghindarkan

perbedaan persepsi dalam menginterpretasikan masing-masing penelitian.

Adapun definisi operasional penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Hipertensi

Hipertensi dalam penelitian ini adalah Keadaan peningkatan tekanan darah

yang memberikan gejala yang berlanjut untuk suatu target organ.2

Cara Ukur : Responden diukur tekanan darahnya dengan

tensimeter

Alat Ukur : Tensimeter

Hasil Ukur : - Hipertensi ( Tekanan darah ≥ 140/90 mmHg )

- Tidak hipertensi (Tekanan darah<140/90

mmHg)

Skala Ukur : Skala Ordinal

2. Umur

Umur responden saat dilakukan penelitian.

Cara Ukur : Responden mengisi kuesioner yang berisi biodata.

Alat Ukur : Kuesoner

Hasil Ukur :

- <40  tahun

- ≥40 tahun

Skala Ukur : Skala Ordinal

3. Aktivtas fisik
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Kegiatan atau aktivitas fisik yang dilakukan sehari-hari.

Cara Ukur : Responden akan mengisi pernyataan kemudian

melingkari jawaban yang sesuai dengan aktivitas

fisik yang ia lakukan sehari-hari.

Alat Ukur : Kuesioner

Hasil Ukur :

- Kurang (jika tidak melakukan olahraga > 30 menit

- Cukup/3-4 x / minggu)

(jika melakukan olahraga > 30 menit /3-4 x /

minggu)

Sakala Ukur : Skala Ordinal

4. Riwayat Keluarga

Adanya penyakit yang sama (hipertensi ) pada keluarga.

Cara Ukur : Responden akan diberikan selembar kertas biodata

yang didalamnya akan diisi tentang riwayat keluarga

Alat Ukur : Kuesioner

Hasil Ukur :

- Ya (jika ada keturunan )

-Tidak (jika tidak ada keturunan )

Skala Ukur : Skala Ordinal

5. Konsumsi Garam

Konsumsi bahan makanan responden yang mengandung banyak garam
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Cara Ukur : Responden akan mengisi  pernyataan dengan cara

melingkari pernyataan yang sesuai dengan yang dia

konsumsi

Alat Ukur : Kuesioner

Hasil Ukur :

- Tinggi

- Rendah

Skala Ukur : Skala Ordinal

6. Tingkat Pendidikan

Pendidikan terakhir yang responden tempuh

Cara Ukur : Responden mengisi pernyataan dengan cara

memberikan tanda centang pada lembar kuesioner

sesuai yadengan tingkat pendidikan responden.

Alat Ukur : Kuesioner

Hasil Ukur :

- Pendidikan rendah

- Pendidikan tinggi

Skala Ukur : Skala Ordinal

7. Tingkat Pendapatan

Jumlah seluruh pendapatan dibagi anggota keluarga

Cara Ukur : Responden mengisi kuesioner yang berisi pertanyaan

tentang pendapatan sesuai pendapatan responden.

Alat Ukur : Kuesioner
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Hasil Ukur :

- Pendapatan rendah( penghasilan < Rp. 1.000.000

bulan )

- Pendapatan tinggi ( penghasilan > Rp. 1.000.000/

bulan )

Skala Ukur : Skala ordinal

8. Jenis Pekerjaan

Jenis mata pencaharian sebagai sumber penghasilan

Cara Ukur : Responden mengisi kuesioner yang berisi pertanyaan

tentang jenis pekerjaan responden.

Alat Ukur : Kuesioner

Hasil Ukur : Bekerja

- Tidak bekerja

Skala Ukur : Skala Ordinal

9. Kontrasepsi Hormonal

Riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal responden.

Cara Ukur : Responden mengisi kuesioner yang berisi pertanyaan

tentang riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal

responden.

Alat Ukur : Kuesioner

Hasil Ukur : - Ya

- Tidak
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Skala Ukur : Skala Ordinal

C. Hipotesis

Hipotesis adalah pernyataan sementara yang perlu dikaji kebenarannya.

Berdasarkan kerangka konsep penelitian diatas, maka dirumuskan hipotesis

penelitian sebagai berikut :

H0:

1. Tidak ada hubungan antara umur dengan kejadian hipertensi

2. Tidak ada hubungan antara genetik dengan kejadian hipertensi

3. Tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi

4. Tidak ada hubungan antara konsumsi garam dengan kejadian hipertensi

5. Tidak ada hubungan antara tingkat pendapatan dengan kejadian hipertensi

6. Tidak ada hubungan antara jenis pekerjaan dengan kejadian hipertensi

7. Tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian hipertensi

8. Tidak ada hubungan antara kontrasepsi hormonal dengan kejadian

hipertensi

HA:

1. Ada hubungan antara umur dengan kejadian hipertensi

2. Ada hubungan antara genetik dengan kejadian hipertensi

3. Ada Hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi

4. Ada hubungan antara konsumsi garam dengan kejadian hipertensi

5. Ada hubungan antara tingkat pendapatan dengan kejadian hipertensi
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6. Ada hubungan antara jenis pekerjaan dengan kejadian hipertensi

7. Ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian hipertensi

8. Ada hubungan antara kontrasepsi hormonal dengan kejadian hipertensi
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Berdasarkan pada masalah penelitian dan tujuan yang ingin dicapai, maka

jenis penelitian yang ingin digunakan pada penelitian ini adalah observasional

analitik dengan menggunakan pendekatan cross Sectional. Desain penelitian

ini digunakan untuk meneliti suatu kejadian pada waktu yang bersamaan

(sekali waktu). Sehingga variabel dependen dan variabel independen diteliti

secara bersamaan. Variabel independen pada penelitian ini adalah faktor –

faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi seperti : umur, genetik,

aktivitas fisik, konsumsi garam, kontrasepsi hormonal, tingkat pendidikan

,tingkat pendapatan, jenis pekerjaan serta variabel dependen dari penelitian ini

adalah hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor

yang berhubungan dengan kejadian hipertensi  pada wanita di Puskesmas

Mamajang

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Mamajang. Pengambilan data

dilakukan pada bulan Januari 2017.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua wanita yang berkunjung ke

bagian penyakit umum baik yang hipertensi maupun yang tidak hipertensi

di Puskesmas Mamajang.
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2. Sampel

a. Kriteria Inklusi

1) Pasien wanita yang datang pada saat pembagian kuesioner.

2) Pasien yang bersedia menjadi responden.

b. Kriteria Eksklusi

1) Pasien yang hamil.

2) Pasien yang tidak mengermbalikan kuesioner.

3) Penderita hipertensi karena penyakit.

D. Besar Sampel dan Rumus Besar Sampel

Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini ditentukan melalui

perhitungan jumlah populasi. Jumlah populasi dalam penelitian ini telah

diketahui sehingga pengambilan sampel yang diperlukan dalam penelitian ini

menggunakan rumus sebagai berikut :

=
Diketahui:

n = Sampel yang diinginkan

Za = Deviasi baku alfa

P = Proporsi kategorik variable yang diteliti

Q = 1-P

Maka :

= (1,440) × 0,64 × 0,360,1
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= 0,47770,1
= 47,77 = 48

Jadi, jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah sebanyak 48

orang.

Untuk mencari hubungan dari dua proporsi yang tidak berpasangan dapat

digunakan rumus sebagai berikut.

= 2 + +−
Diketahui :

n : Jumlah sampel yang dibutuhkan

Zα : Deviasi baku α yang derajat kepercayaan 90 %

Zβ : Deviasi baku beta pada derajat kepercayaan 90 %

P : Proporsi rata-rata

P1 :Proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan judgemen peneliti

P2 : Proporsi efek pada kelompok tanpa resiko

P1-P2 : Selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna

Maka:

= 2 + +−
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= 1,645√2 × 0,74 × 0,26 + 1,282 (0,84)(0,16) + 0,64(0,36)0,84 − 0,64
= 1,645√0,3848 + 1,282√0,36480,2

= 1,5150,2
= (7,5)
= 57,3
= 58

Jadi, jumlah sampel minimal yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah

sebanyak 58 orang.

E. Teknik Sampling

Metode pengumpulan sampel adalah nonprobability sampling dengan

menggunakan tekhnik purposive sampling yaitu pengambilan sampel dilakukan

dengan  cara memilih sampel yang memenuhi kriteria penelitian sampai besar

sampel terpenuhi .Tekhnik pengambilan sampel didasarkan pada kriteria inklusi

dan ekslusi yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk menentukan dapat tidaknya

sampel tersebut digunakan. Tujuannya agar sampel yang ada dapat mewakili

populasi yang ada.

F. Pengumpulan Data
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Pengumpulan data dilakukan dengan cara membagikan kuesioner yang

pengisiannya dilakukan sendiri oleh responden. Langkah-langkahnya sebagai

berikut :

1. Pembuatan proposal penelitian oleh penulis dan disetujui oleh dosen

pembimbing .

2. Setelah mendapatkan persetujuan dari dosen pembimbing, penulis

mengajukan surat permohonan izin untuk melakukan penelitian kepada

bagian Kepala Tata Usaha

3. Penulis mencari calon responden sesuai dengan kriteria yang telah

ditentukan sebelumnya. Mengadakan pendekatan dengan calon responden

untuk memberikan informed consent serta menjelaskan tujuan dari

penelitian yang akan dilakukan dan menjelaskan bahwa penelitian ini

bersifat sukarela.

4. Peneliti mengukur tekanan darah responden.

5. Peneliti menjelaskan cara mengisi kuesioner dan memberikan kesempatan

pada responden jika ada yang ingin ditanyakan.

6. Semua kuesioner yang telah diisi dikembalikan kepada peneliti untuk

dilakukan pengolahan data.

Data primer : data yang diambil langsung dari responden.

G. Pengolahan dan Penyajian Data

1. Pengolahan Data
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Data primer yang dikumpulkan dalam penelitian ini akan diolah dengan

menggunakan komputerisasi program SPSS 21 for windows melalui

prosedur seperti berikut :

a. Editing

Ini bertujuan untuk meneliti kembali jawaban yang kurang lengkap

dari responden. Editing ini dilakukan dilapangan sehingga tidak terjadi

kesalahan pengisian dan dapat segera disempurnakan.

b. Coding

Ini bertujuan untuk mempermudah pada saat analisis dan mempercepat

pada saat entry data. Coding dilakukan untuk mengkode jawaban

pertanyaan dalam kuesioner.

c. Entry (Penginputan Data)

Pada tahap ini dilakukan pemasukan data-data yang sudah

dikumpulkan kedalam program komputer untuk proses analisis

d. Cleaning (Pembersihan Data)

Pada tahapan ini peneliti memeriksa kembali data yang telah

dimasukkan agar tidak terjadi kesalahan. Kesalahan bias saja terjadi

pada saat memasukkan data ke komputer.

2. Penyajian Data

Hasil pengolahan data tersebut disajikan dalam bentuk narasi, tabel,

distribusi frekuensi disertai interpretasi.

H. Analisa Data
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Analisa data dilakukan dengan menggunakan program komputer. Adapun

analisis data yang dilakukan meliputi :

1. Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik dari

variabel penelitian. Hasil analisis dari masing-masing variabel kemudian

di masukkan ke tabel distribusi frekuensi.

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap hubungan

antara dua variabel yaitu variabel dependen dan independen dalam bentuk

tabulasi silang dengan menggunakan komputerisasi program SPSS.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Pearson Chi

Square yaitu dengan tingkat kepercayaan 95% dengan melihat besarnya p-

value. Apabila p-value kurang dari 0,05 berarti hubungan tersebut

bermakna secara statistik.

Analisis bivariat dilakukan dengan uji chi square untuk

mengetahui hubungan yang signifikan antara masing-masing variabel

bebas dengan variabel terikat. Dimana rumus dari chi square yaitu:

Tabel 2 x 2 uji cross sectional

 22 O E
E





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Uji chi-square merupakan uji non parametris yang paling banyak

digunakan. Namun perlu diketahui syarat-syarat uji ini adalah: frekuensi

responden atau sampel yang digunakan besar, sebab ada beberapa syarat di

mana chi square dapat digunakan yaitu :

1. Tidak ada cell dengan nilai frekuensi kenyataan atau disebut

juga Actual Count (F0) sebesar 0 (Nol).

2. Apabila bentuk tabel kontingensi 2 X 2, maka tidak boleh ada 1 cell

saja yang memiliki frekuensi harapan atau disebut juga expected

count ("Fh") kurang dari 5.

3. Apabila bentuk tabel lebih dari 2 x 2, misal 2 x 3, maka jumlah cell

dengan frekuensi harapan yang kurang dari 5 tidak boleh lebih dari

20%.

Apabila tabel kontingensi 2 x 2 seperti di atas, tetapi tidak

memenuhi syarat seperti di atas, yaitu ada cell dengan frekuensi

harapan kurang dari 5, maka rumus harus diganti dengan rumus

"Fisher Exact Test".

Dasar pengambilan hipotesis penelitian berdasarkan pada tingkat

signifikan (nilai p), yaitu:

a. Jika nilai p > 0,05 maka hipotesis penelitian gagal ditolak.

b. Jika nilai p ≤ 0,05 maka hipotesis penelitian diterima.

Dalam studi cross sectional, estimasi risiko relatif dinyatakan

dengan rasio prevalens (RP), yakni perbandingan antara jumlah subyek

dengan penyakit (lama dan baru) pada satu saat dengan seluruh subyek
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yang ada. RP dihitung dengan cara sederhana, yakni dengan

menggunakan tabel 2 x 2 seperti pada gambar 4. Maka dari skema

tersebut dapat dihitung dengan:

RP = a / (a+b) : c / (c+d)

Keterangan :

a / (a+b) = proporsi (prevalens) subyek yang mempunyai faktor risiko

yang mengalami efek.

c / (c+d) = proporsi (prevalens) subyek tanpa faktor risiko yang

mengalami efek.

Interpretasi hasil :

a. Bila nilai rasio prevalens = 1 berarti variabel yang di duga sebagai

faktor risiko tidak ada pengaruhnya dalam terjadinya efek atau

bersifat netral.

b. Bila rasio prevalens >1 dan rentag interval kepercayaan tidak

mencakup angka 1, berarti faktor tersebut merupakan faktor risiko

untuk timbulnya penyakit.

c. Bila rasio prevalens <1 dan rentang kepercayaan tidak mencakup

angka 1, berarti faktor yang dteliti merupakan faktor protektif,

bukan faktor risiko.

d. Bila nilai interval kepercayaan rasio prevalens mencakup angka 1,

maka berarti pada populasi yang diwakili oleh sampel tersebut

masih mungkin nilai rasio prevalensinya = 1.
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Rasio prevalens harus selalu disertai dengan interval

kepercayaan (confidence interval) yang dikehendaki, misal interval

kepercayaan 95%. Interval kepercayaan menunjukkan rentang rasio

prevalens yang diperoleh dari populasi terjangkau bila sampling

dilakukan berulang-ulang dengan cara yang sama.

Rumus umum interval kepercayaan adalah :

IK = P ± (Zα x SE)

Keterangan :

1. IK atau interval kepercayaan (confidence interval) yakni rentang nilai

pada populasi yang dihitung dengan dasar satu statistik yang diperoleh

pada sampel. IK lazim digunakan adalah IK 95% atau IK 99%.

2. P adalah point estimate, yakni statistik yang diperoleh dari sampel yang

dapat berupa proporsi, rerata, beda proporsi, beda rerata, risiko relative,

rasio odds, dan lain-lain.

3. Zα adalah deviat baku normal untuk α. Nilai α ini dipilih sesuai dengan

IK yang diinginkan. Bila diinginkan IK 95%, maka berarti α = 0,05

sehingga Zα = 1,96. Bila dipilih IK 99%, maka α=0,01 sehingga Zα =

2,576

4. SE adalah standard error, yang besarnya dihitung dengan rumus

berbeda untuk setiap jenis statistik.

Bila IK tidak mencakup angka 1 maka uji hipotesis akan

memberikan nilai p yang bermakna, dan bila IK mencakup angka 1

maka uji hipotesis akan memberikan nilai p yang tidak bermakna.
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I. Etika Penelitian

Penelitian dilakukan dengan persetujuan pihak responden. Responden

diberikan penjelasan secara lisan mengenai tujuan, cara penelitian, dan

diberi kerahasiaan serta dalam pelaksanaannya telah melewati informed

consent.

Informed concent merupakan kesepakatan yang didapat setelah penjelasan

yang diberikan. Dengan informed concent maka responden bersedia

mengikuti alur penelitian dan berpartisipasi sampai proses pengambilan

data selesai.

1. Sebelum melakukan penelitian, peneliti akan mengajukan surat

permohonan izin kepada institusi yang terkait.

2. Peneliti meminta persetujuan terhadap responden dan menjelaskan

maksud serta tujuan dilakukannya penelitian, jika responden setuju

maka harus menadatangani lembar persetujuan untuk menjadi

responden.

3. Peneliti tidak boleh memaksa responden yang tidak bersedia untuk

dilakukan penelitian

4. Semua informasi yang diberikan responden akan dijamin

kerahasiannya dan untuk menjaga kerahasiaanya, maka peneliti tidak

mencantumkan nama respon pada lembar pengumpulan data.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Mamajang yang terletak di Jalan

Baji Minasa No.10 Kelurahan Tamarung Kecamatan Mamajang Kota Makassar.

Subjek penelitian adalah pasien wanita yang datang ke Puskesmas Mamajang saat

dilakukan penelitian dengan jumlah keseluruhan responden sebanyak 58 orang.

A. Analisis Univariat

Tabel 5.1 Distribusi variabel independen dan variabel dependen pada

Wanita di Puskesmas Mamajang

No. Variabel Sub Grup Jumlah

n %

1. Umur ≥40 tahun 26 44,8

<40 tahun 32 55,2

2. Tingkat Pendidikan Rendah 22 37,9

Tinggi 36 62,1

3. Pekerjaan Tidak bekerja 32 55,2

Bekerja 26 44,8

4. Tingkat Pendapatan Rendah 33 56,9

Tinggi 25 43,1

5. Konsumsi Garam Tinggi 32 55,2

Rendah 26 44,8

6. Aktivitas Fisik Kurang 19 32,8

Cukup 39 67,2

7. Riwayat Keluarga Ada 37 63,8

Tidak ada 21 36,2

8. Kontrasepsi Hormonal Ada 31 53,4

Tidak ada 27 46,6

9. Tekanan Darah Hipertensi 27 46,6

Tidak hipertensi 31 53,4

Sumber : Data Primer, 2017
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Dari tabel 5.1 diketahui bahwa responden terbanyak adalah yang

berumur <40 tahun sebanyak 32 orang (55,2 %) dan responden yang

berumur ≥ 40 tahun sebanyak 26 orang (44,8 %).

Responden lebih banyak yang berpendidikan tinggi 36 orang (62,1

%) dibandingkan dengan wanita yang berpendidikan rendah 22 orang (

37,9 %). Demikian juga wanita yang tidak bekerja lebih banyak yaitu 32

orang dibandingkan yang bekerja sebanyak 26 orang. Akan tetapi tingkat

pendapatan responden lebih banyak yang rendah sebanyak 33 orang (56,9

%) dibandingkan yang berpendapatan tinggi yaitu sebesar 25 orang (43,1

%).

Hasil penelitian yang telah dilakukan ternyata wanita yang bersedia

mengisi kuesioner yang aktivitasnya fisiknya cukup lebih banyak 67,2 %

dan mengonsumsi garam yang tinggi sebanyak  2 orang (55,2 %).

Didapatkan pula wanita yang menjadi responden lebih banyak yang

memiliki riwayat keluarga hipertensi 63,8 % daripada yang tidak memiliki

riwayat hipertensi 36,2, %.

Riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal pada responden yang

diteliti ternyata lebih banyak wanita yang menggunakan kontrasepsi

hormonal yaitu sebanyak 31 orang (53,4 %) sedangkan yang tidak

menggunakan kontrasepsi hormonal hanya 27 orang.

Setelah dilakukan pengukuran tekanan darah dengan tensimeter,

didapatkan responden lebih banyak yang tidak hipertensi sebanyak 31
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orang (53,4 %) dibandingkan wanita yang hipertensi sebanyak 27 orang

(46,6 %).

B. Analisis Bivariat

Tabel 5.2 Hubungan antara variable independen terhadap Hipertensi pada

Wanita di Puskemas Mamajang.

No. Variabel Sub grup Hipertensi P

value

POR CI 95%

Ya Tidak

n % n %

1. Umur ≥40 tahun 17 65,4 9 34,6 0,017 4,156 1,382– 12,493

<40 tahun 10 31,3 22 68,8

2. Tingkat

Pendidikan

Rendah 15 68,2 7 31,8 0,015 4,286 1,379 –13,315

Tinggi 12 33,3 24 66,7

3. Pekerjaan Tidak

bekerja

15 46,9 17 53,1 1,000 1,029 0,365 – 2,905

Bekerja 12 46,2 14 53,8

4. Tingkat

pendapatan

Rendah 18 54,5 15 45,5 0,192 2,133 0,735 – 6,195

Tinggi 9 36,0 16 64,0

5. Konsumsi

garam

Tinggi 19 59,4 13 40,6 0,037 3,288 1,104– 9,795

Rendah 8 30,8 18 69,2

6. Aktivitas

fisik

Kurang 16 84,2 3 15,8 0,000 13,576 3,292– 55,979

Cukup 11 28,2 28 71,8

7. Riwayat

keluarga

Ada 25 67,6 12 32,4 0,000 19,792 3,950-99,155

Tidak 2 9,5 19 90,5

8. Kontrasepsi

Hormonal

Ada 20 64,5 11 35,9 0,004 5,195 1,674-16,119

Tidak 7 25,9 20 74,1

Sumber : Data primer 2017

Dari tabel 5.2 dapat dilihat  hubungan umur dengan tekanan darah

pada wanita di Puskesmas Mamajang berdasarkan hasil analisis dengan

menggunakan Pearson Chi-Square didapatkan p-value 0,017 lebih kecil

dari α (0,05) maka H0 ditolak maknanya ada hubungan antara umur
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terhadap Hipertensi pada wanita di Puskesmas Mamajang. Pada penelitian

didapatkan bahwa perempuan yang berumur ≥40 tahun memiliki resiko

4,156 kali lipat mengalami hipertensi (POR=4,156 % CI=1,382- 12,493).

Sama halnya dengan variabel tingkat pendidikan di dapatkan p-

value 0,015 lebih kecil dari α (0,05) maka H0 ditolak maknanya ada

hubungan antara tingkat pendidikan terhadap Hipertensi pada wanita di

Puskesmas Mamajang. Pada penelitian didapatkan bahwa perempuan yang

tingkat pendidikannya rendah memiliki resiko 4,286 kali lipat mengalami

hipertensi (POR= 4,286 % CI=1,379 – 13,315).

Variabel yang tidak memiliki hubungan signifikan dengan

hipertensi yaitu Pekerjaan dengan p-value 1,000 maka H0 gagal ditolak

maknanya tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan hipertensi pada

wanita di Puskesmas Mamajang. Dan didapatkan bahwa perempuan yang

tidak bekerja memiliki resiko hipertensi 1,029 kali lipat dibandingkan

wanita yang bekerja.Tingkat pendapatan juga tidak mempunyai hubungan

signifikan dengan hipertensi dengan p-value 0,192 . Perempuan yang

tingkat pendapatan rendah memiliki risiko 2,133 kali lipat daripada wanita

yang bekerja.

Pada variabel konsumsi garam di dapatkan p-value 0,037 dan

variabel aktivitas fisik p-value yang didapatkan yaitu 0,000 maknanya

konsumsi garam dan aktivitas fisik berhubungan dengan hipertensi pada

wanita di Puskesmas Mamajang. Wanita yang konsumsi garam tinggi

berisiko 3,288 kali lipat terkena hipertensi. Selain itu wanita yang kurang
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aktivitas fisik berisiko 13,576 kali lipat terkena hipertensi dibandingkan

wanita yang cukup aktivitas fisik.

Riwayat keluarga dan Riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal

memiliki hubungan yang signifikan dengan hipertensi pada wanita, oleh

karena didapatkan p-value riwayat keluarga 0,000 dan p-value kontrasepsi

hormonal yaitu 0,004. Risiko terkena hipertensi pada wanita yang

memiliki riwayat keluaraga hipertensi 19,792 kali lipat dibanding yang

tidak ada riwayat keluarga. Wanita yang pernah menggunakan kontrasepsi

hormonal 5,195 kali lipat berisiko terkena hipertensi dibandingkan dengan

wanita yang tidak memakai kontrasepsi hormonal (OR =.5,195%).



54

BAB VI

PEMBAHASAN

Pembahasan hasil penelitian akan dilakukan pada bab ini, peneliti akan

membahas tentang hubungan variabel dependen dengan variebel independen..

Variabel yang akan dibahas diantaranya umur, tingkat pendidikan, pekerjaan,

tingkat pendapatan, konsumsi garam, aktivitas fisik, riwayat keluarga, dan

penggunaan kontrasepsi hormonal terhadap hipertensi pada wanita.

A. Prevalensi Hipertensi

Dari hasil penelitian ini diperoleh prevalensi hipertensi pada wanita di

Puskesmas Mamajang sebesar 46,6 %.  Angka ini cukup jauh berbeda dari

hasil penelitian yang dilakukan oleh Yufita di Puskesmas Umbulharjo 1

Jogjakarta. Pada penelitian dilakukan pada wanita  usia subur sedangkan pada

penelitian ini dilakukan bukan hanya pada wanita usia subur. Tetapi semua

wanita yang datang berkunjung di Puskesmas Mamajang saat dilakukan

penelitian.29

B. Analisis Bivariat

1. Hubungan Umur terhadap Hipertensi pada Wanita Puskemas

Mamajang.

Dari hasil penelitian di bab v mengenai hubungan umur untuk

kejadian hipertensi pada wanita didapatkan bahwa umur mempunyai

hubungan dengan hipertensi pada wanita, oleh karena dapatkan p-value
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0,017. Juga didapatakan wanita dengan umur lebih dari 40 tahun memiliki

risiko 4,156 kali lipat terkena hipertensi disbanding wanita yang berusia

kurang dari 40 tahun.

Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang di lakukan

oleh Sulistiyowati dengan p-value 0,033 dimana perempuan mempunyai

faktor resiko 3,42 kali terjadinya hipertensi dibandingkan yang berumur <

40 tahun. 30

Berdasarkan penelitian sebelumnya Dengan bertambahnya usia,

tekanan darah akan cenderung meningkat. Penyakit hipertensi umumnya

berkembang saat seseorang mencapai umur paruh baya, yakni cenderung

meningkat khususnya yang berusia lebih dari 40 tahun bahkan pada usia

lebih dari 60 tahun ke atas.28

2. Hubungan Tingkat Pendidikan terhadap Hipertensi pada Wanita di

Puskemas Mamajang.

Dari hasil penelitian di bab sebelumnya didapatkan bahwa tingkat

pendidikan ada hubungan terhadap hipertensi pada wanita, Didapatkan p-

value 0,015 dan wanita yang memiliki pendidikan rendah lebih berisiko

4,286 kali untuk terkena hipertensi dibandingkan wanita berpendidikan

tinggi.

Hasil penelitian ini berbeda dari penelitian yang dilakukan oleh

Novitanintyas yang menemukan bahwa tidak ada hubungan signifikan

antara tingkat pendidikan terhadap hipertensi. Pada penelitiannya di

dapatkan p-value 0,346. Hal ini terjadi karena subjek yang diteliti oleh
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Novitaningtyas adalah wanita yang lanjut usia saja. Sedangkan pada

penelitian ini pada semua wanita.31

Menurut prayitno pendidikan secara tidak langsung merupakan

salah satu faktor yang mempengaruhi tekanan darah karena pendidikan

mempengaruhi pola hidup seseorang. Pendidikan berpengaruh terhadap

asupan makanan, aktivitas fisik, serta konsumsi alkohol. Dengan

pendidikan yang rendah maka kurang pengetahuan tentang menjaga

kesehatan. Sehingga pencegahan terhadap hipertensi menjadi tidak

dilakukan.25

3. Hubungan Pekerjaan terhadap Hipertensi pada Wanita di Puskesmas

Mamajang

Dalam penelitian ini didapatkan tidak ada hubungan antara

pekerjaan dengan hipertensi pada wanita .Oleh karena didapatkan p-value

1,000 . Dengan risiko 1,025 kali lipat untuk terkena hipeertensi pada

wanita yang tidak bekerja dibanding yang bekerja.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sulistiyowati

yang meneliti tentang faktor yang berhubungan dengan hipertensi di

Kampung Botton Jogjakarta. Pekerjaan tidak berhubungan dengan

hipertensi, dengan p-value 0,703.31Penelitian yang dilakukan oleh Febby

didapatkan pekerjaan berhubungan dengan hipertensi pada wanita dengan

p-value 0,00.30

Pekerjaan secara tidak langsung berpengaruh terhadap tekanan

darah, karena bekerja berpengaruh terhadap aktivitas fisik seseorang.
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Orang yang tidak bekerja aktivitasnya tidak banyak sehingga dapat

menyebakan hipertensi. Kurangnya aktivitas fisik meningkatkan risiko

hipertensi karena meningkatkan risiko obesitas. Orang obesitas cenderung

mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi sehingga otot

jantungnya harus bekerja lebih keras saat kontraksi. Makin sering dan

makin keras otot jantung memompa maka makin besar tekanan yang

dibebankan pada arteri.31

4. Hubungan Tingkat Pendapatan dengan Hipertensi pada Wanita di

Puskesmas Mamajang

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil

tingkat pendapatan tidak berhubungan dengan hipertensi. Didapatkan p-

value 0,192 dan wanita yang tingkat pendapatannya rendah memiliki

risiko 2,133 kali lipat terkena hipertensi dibandingkan wanita dengan

pendapatan tinggi.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Adhitomo yang mendapatkan hasil tidak ada hubungan antara pendapatan

dengan hipertensi, dengan p-value 0,832. Pada penelitian Adhitomo

didapatkan  pendapatan tinggi berisiko terkena hipertensi .32

Pendapatan berhubungan dengan hipertensi lebih dikarenakan

kemampuan materi dari individu untuk mendapatkan informasi kesehatan

melalui berbagai media. Selain itu pendapatan tinggi. Wanita dengan

pendapatan rendah lebih banyak yang mengalami hipertensi. Pendapatan
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secara tidak langsung mempengaruhi tekanan darah dengan mempengaruhi

pola hidup dari individu. Hal ini berhubungan dengan pola makan yang

mempengaruhi hipertensi. Selain itu biaya yang dikeluarkan untuk

aktivitas fisik dirasa memberatkan bagi beberapa keluarga.32

5. Hubungan Konsumsi garam dengan Hipertensi pada Wanita di

Puskesmas Mamajang

Dari data didapatkan bahwa konsumsi garam yang berlebihan

dapat mempengaruhi tekanan darah, yaitu semakin tinggi konsumsi garam

semakin tinggi tekanan darah. Hal ini sesuai dengan penelitian yang

dilakukan oleh Genilda hasil dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa

semakin tinggi asupan natrium maka akan mempengaruhi tekanan darah.33

Garam dapur mengandung natrium sekitar 40% sehingga dapat

menaikkan tekanan darah. Pada kondisi garam berlebihan ( normal tubuh

manusia mengkonsumsi tidak lebih dari 2400 mg per hari ) garam tersebut

dapat tubuh menahan terlalu banyak air sehingga volume cairan darah

akan meningkat tanpa disertai penambahan ruang pada pembuluh darah,

yang akibatnya akan menambah tekanan darah dalam pembuluh darah.33

6. Hubungan Aktivitas fisik terhadap Hipertensi pada Wanita di

Puskesmas Mamajang.

Dari hasil penelitian didapatkan Aktivitas fisik signifikan dengan

hipertensi. Hal ini dapat dilihat dari p-value 0,000 .Sehingga aktivitas fisik

berhubungan dengan hipertensi pada wanita.



59

Hasil penelirian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Febby di Puskesmas Cikarang barat dengan p-value 0,00. Didapatkan

aktivitas fisik berhubungan dengan hipertensi.34

Kurangnya aktivitas fisik meningkatkan risiko hipertensi karena

meningkatkan risiko obesitas. Orang yang tidak aktif cenderung

mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi sehingga otot

jantungnya harus bekerja lebih keras saat kontraksi. Makin sering dan

makin keras otot jantung memompa maka makin besar tekanan yang

dibebankan pada arteri.33

Olahraga isotonik, seperti bersepeda, jogging, dan aerobik yang

teratur dapat memperlancar peredaran darah sehingga dapat menurunkan

tekanan darah. Orang yang kurang aktif berolahraga pada umumnya

cenderung mengalami kegemukan. Olahraga juga dapat mengurangi atau

mencegah obesitas serta mengurangi asupan garam ke dalam tubuh. Garam

akan keluar dari dalam tubuh bersama keringat.19

7. Hubungan riwayat keluarga terhadap Hipertensi pada Wanita di

Puskesmas Mamajang.

Dari hasil penelitian ini didapatkan adanya hubungan yang

signifikan antara riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi. Hal ini

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Genilda di Cikarang yang

menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan secara statistik

antara kejadian hipertensi dengan riwayat keluarga. Riwayat keluarga

merupakan faktor risiko hipertensi dimana seseorang yang memiliki
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riwayat keluarga hipertensi 19,792 kali lebih berisiko dibandingkan orang

yang tidak memiliki riwayat keluarga.33

Memiliki sejarah hipertensi keluarga mempertinggi risiko terkena

penyakit hipertensi. Umumnya, sebanyak 70-80 persen hipertensi esensial

berhubungan dengan riwayat hipertensi keluarga. Faktoer keturunan

memiliki peran yang besar pada kejadian hipertensi. Keluarga yang

memiliki hipertensi dan penyakti jantung meningkatkan risiko 2-5 kali

lipat untuk menurunkan hipertensi pada keturunannya. Jika salah seorang

dari orang tua kita memiliki hipertensi maka sepanjang hidup kita

memorang tua kita mempunyai hipetensi, maka kemungkinan untuk

mendapatkan hipertensi pupunyai 25% kemungkinan mendapatkan

hipertensi. Jika kedua la menjadi 60%.33

8. Hubungan Kontrasepsi Hormonal dengan Hipertensi pada Wanita di

Puskesmas Mamajang

Pada penelitian didapatkan bahwa wanita dengan riwayat

penggunaan kontrasepsi hormonal memiliki resiko 5, 195 kali terkena

hipertensi dibanding yang tidak menggunakan kontrasepsi hormonal.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Handini yang

mendapatkan bahwa hasil penelitian ini sejalan dengan literatur sebelumnya

yang menyatakan bahwa kontrasepsi pil dapat meningkatkan tekanan darah.

Peningkatan tekanan darah pada pengguna kontrasepsi pil dihubungkan dengan

hipertropi jantung dan peningkatan respon presor angiotensin II dengan

melibatkan jalur Renin Angiotensin System sehingga terjadilah hipertensi pada

pengguna kontrasepsi hormonal.35
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C. KETERBATASAN

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Mamajang sehingga banyak responden

dari penelitian yang mengidap berbagai macam penyakit. Akibatnya hipertensi

yang timbul pada responden bukan hanya disebabkan oleh hipertensi primer tetapi

hipertensi sekunder akibat penyakit yang diderita responden.
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BAB VII

TINJAUAN KEISLAMAN

Manusia merupakan makhluk yang diciptakan oleh Allah SWT yang

paling sempurna di muka bumi ini. Dia menciptakan manusia dalam bentuk yang

indah dibandingkan makhluk ciptaan Allah yang lain. Manusia dikaruniai akal,

sehingga mampu membedakan mana yang benar mana yang salah.36 Sebagaimana

firman Allah SWT yang terdapat di Al-Qur’an dalam Q.S Al-Isra ayat 70 .

فيِ  وَحَمَلْناَھمُْ  الطَّیِّباَتِ مِنَ  وَرَزَقْناَھمُْوَالْبحَْرِالْبرَِّ مْناَ وَلقَدَْ  آدَمَ بنَيِ كَرَّ

لْناَھمُْ الطَّیِّباَتِ مِنَ وَرَزَقْناَھمُْ  نْكَثیِرٍ عَلىَٰ وَفضََّ ا تفَْضِیلاًا خَلقَْنَ مِمَّ

Artinya : “Dan sesungguhnya telah Kami muliakan anak-anak Adam, Kami

angkut mereka di daratan dan di lautan, Kami beri mereka rezeki dari yang baik-

baik dan Kami lebihkan mereka dengan kelebihan yang sempurna atas

kebanyakan makhluk yang telah Kami ciptakan.” .Q.S Al-Isra :70

Dalam Al-Qur’an sendiri konsep manusia terdiri dari bebrapa aspek yakni

: al-basyar, an-nas, al-ins dan al-insan. Kata al-insan digunakan untuk

menunjukkan kepada manusia dengan sluruh totalitasnya, ada perbedaan antara

seseorang dengan yang lain akibat perbedaan fisik mental, dan kecerdasan. Kata

al-insan ditujukan bahwa manusia sebagai makhluk social. Kata al-basyar

senantiasa mengacu pada manusia pada aspek lahiriah, mempunyai bentuk tubuh

yang sama, makan dan minum, bertambah usia, kondisi fisiknya akan menurun,
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menjadi tua, dan akhirnya ajal akan menjemputnya36.Dijelaskan dalam Al-Qur’an

Surah Al-Hajj ayat 5 .

ياَ أيَُّـهَا النَّاسُ إِنْ كُنْتُمْ فيِ رَيْبٍ مِنَ الْبـَعْثِ فإَِنَّا خَلَقْنَاكُمْ 
نْ مُضْغَةٍ مخُلََّقَةٍ مِنْ تُـراَبٍ ثمَُّ مِنْ نطُْفَةٍ ثمَُّ مِنْ عَلَقَةٍ ثمَُّ مِ 

َ لَكُمْ  وَنقُِرُّ فيِ الأَْرْحَامِ مَا نَشَاءُ إِلىَٰ ۚ◌ وَغَيرِْ مخُلََّقَةٍ لنُِبـَينِّ
 ◌ۖ

الْعُمُرِ لِكَيْلاَ وَمِنْكُمْ مَنْ يُـتـَوَفىَّٰ وَمِنْكُمْ مَنْ يُـرَدُّ إِلىَٰ أرَْذَلِ 
وَتَـرَى الأَْرْضَ هَامِدَةً فَإِذَا ۚ◌ يَـعْلَمَ مِنْ بَـعْدِ عِلْمٍ شَيْئًا 

Artinya : “Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari

kubur), maka (ketahuilah) sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu dari tanah,

kemudian dari setetes mani, kemudian dari segumpal darah, kemudian dari

segumpal daging yang sempurna kejadiannya dan yang tidak sempurna, agar

Kami jelaskan kepada kamu dan Kami tetapkan dalam rahim, apa yang Kami

kehendaki sampai waktu yang sudah ditentukan, kemudian Kami keluarkan kamu

sebagai bayi, kemudian (dengan berangsur-angsur) kamu sampailah kepada

kedewasaan, dan di antara kamu ada yang diwafatkan dan (adapula) di antara

kamu yang dipanjangkan umurnya sampai pikun, supaya dia tidak mengetahui

lagi sesuatupun yang dahulunya telah diketahuinya. Dan kamu lihat bumi ini

kering, kemudian apabila telah Kami turunkan air di atasnya, hiduplah bumi itu
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dan suburlah dan menumbuhkan berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang

indah.”

Setiap manusia pasti pernah mengalami sakit, baik sakit ringan maupun

berat. Hal ini memang manusiawi, karena sebagai manusia biasa seiring

berjalannya waktu tentu akan mengalami penurunan kondisi fisik yang disebabkan

oleh banyak faktor, sehingga penurunan tersebut menyebabkan  manusia menjadi

sakit.

Seiring bertambahnya usia seseorang maka ia akan mengalami berbagai

macam penyakit. Penyakit yang biasa dialami umumnya disebabkan oleh proses

penurunan fungsi organ tubuh yang umumnya terjadi pada usia tua. Namun ada

kalanya terjadi pada usia muda.

Penyakit yang biasanya timbul seiring pertambahan usia yaitu asam urat,

osteoporosis, diabetes mellitus, ginjal dan hipertensi.Penyakit tersebut memang

mendominasi di usia tua, sehingga orang yang menderita penyakit ini banyak kita

jumpai di Rumah Sakit. Pola hidup yang tidak sehat akan meningkatkan resiko

terkena penyakit tersebut.

Untuk mencegah penyakit seperti hipertensi, diabetes, dan lain-lain,

manusia perlu memperbaiki pola hidupnya dengan pola hidup yang sehat. Dalam

hadist Rasulullah SAW kita diingatkan untuk mengingat 5 perkara salah satunya

adalah kesehatan. Sebagaimana hadist yang berbunyi :
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Artinya :“Manfaatkanlah lima perkara sebelum lima perkara, waktu mudamu

sebelum datang waktu tuamu, waktu sehatmu sebelum datang waktu sakitmu,

masa kayamu sebelum datang masa kefakiranmu, masa luangmu sebelum datang

masa sibukmu, hidupmu sebelum datang matimu.” (HR. Al Hakim dalam Al

Mustadroknya 4: 341

Banyak pola hidup sehat yang diajarkan oleh Nabi Muhammad kepada

ummatnya. Diantaranya yaitu olahraga yang termasuk dalam cara untuk

mencegah penyakit degenerative.  Olahraga yang dianjurkan oleh Nabi salah

satunya yaitu renang. Hadist tentang olahraga renang yaitu :

Artinya : Muhammad bin Wahb Al Harrani mengabarkan kepadaku, dari

Muhammad bin Salamah, dari Abu Abdirrahim, ia berkata: Abdurrahim Az Zuhri

menuturkan kepadaku, dari ‘Atha bin Abi Rabbah, ia berkata: aku melihat Jabir

bin Abdillah Al Anshari dan Jabir bin Umairah Al Anshari sedang latihan

melempar. Salah seorang dari mereka berkata kepada yang lainnya: aku
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mendengar Rasulullah Shallallahu’alaihi Wasallam bersabda: “setiap hal yang

tidak ada dzikir kepada Allah adalah lahwun (kesia-siaan) dan permainan belaka,

kecuali empat: candaan suami kepada istrinya, seorang lelaki yang melatih

kudanya, latihan memanah, dan mengajarkan renang”.

Selain olahraga Rasulullah juga mengajarkan ummatnya untuk mengatur

pola makan dengan mengonsumsi makanan yang sehat dan halal. Dalam beberapa

ayat ummat islam diperintahkan untuk makan makanan yang baik bagi tubuh .36

Perintah ini dapat dilihat dari firman Allah SWT dalam Q.S Al-Maidah ayat 88 :

َ  وَاتَّقوُا طیَِّباً حَلاَلاً  اوَكُلوُامُؤْمِنوُنَ بھِِ أنَْتمُْ الَّذِي اللهَّ ُ رَزَقكَُمُ مِمَّ اللهَّ
Artinya : “Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah telah

rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu beriman kepada-

Nya”.Al-Maidah (5): 88.

Dalam agama islam diajarkan kepada ummatnya untuk memakan makanan

yang baik dan halal. Akan tetapi ummat islam juga diajarkan untuk tidak

berlebihan dalam makan. Ini terdapat dalam Al-Qur’an Surah Thaha ayat 81 :

عَلَیْكُمْ فَیَحِلَّ  فِیھِ  بَاتِ مِن كُلوُا تَطْغَوْا وَلاَ رَزَقْنَاكُمْ مَا طَیِّ

ھَوَىٰ فَقَدْ غَضَبِي عَلَیْھِ  یَحْللِْ وَمَن غَضَبيِ
Artinya : “Makanlah di antara rezeki yang baik yang telah Kami berikan

kepadamu, dan janganlah melampaui batas padanya, yang menyebabkan

kemurkaan-Ku menimpamu. Dan barangsiapa ditimpa oleh kemurkaan-Ku, maka

sesungguhnya binasalah ia”.Q.S Thaha (20) : 81.
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Pada bab sebelumnya diketahui salah satu faktor risiko hipertensi adalah

stress maka agar terhindar dari hipertensi kita perlu menghindari stress. Stres

ditimbulkan oleh berbagai macam masalah dalam kehidupan kita. Oleh karena itu

kita perlu mengikuti ajaran islam yang mengajarkan cara menghindari stress.

Sebagaimana dijelaskan dalam Q.S Al-Raad :28

أَلاَ بِذكِْرِ ۗ◌ الَّذِينَ آمَنُوا وَتَطْمَئِنُّ قُـلُوبُـهُمْ بِذكِْرِ اللَّهِ 
طْمَئِنُّ الْقُلُوبُ اللَّهِ تَ 

Artinya : (yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram

dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah hati

menjadi tenteram.

Agama islam adalah agama yang mengajarkan ummatnya segala macam

aspek kehidupan salah satunya yaitu tentang kesehatan . Banyak ayat dan hadist

yang mengajarkan tentang bagaimana mencegah penyakit dengan pola hidup yang

sehat.
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BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya

maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut

1. Prevalensi hipertensi pada wanita di Puskesmas Mamajang yaitu 46,6 %.

2. Ada hubungan antara umur dengan hipertensi pada wanita di Puskesmas

Mamajang.

3. Ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan hipertensi pada wanita di

Puskesmas Mamajang.

4. Tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan hipertensi di Puskesmas

Mamajang.

5. Tidak ada hubungan antara tingkat pendapatan dengan hipertensi di

Puskesmas Mamajang.

6. Ada hubungan antara konsumsi garam dengan hipertensi di Puskesmas

Mamajang.

7. Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan hipertensi di Puskesmas

Mamajang.

8. Ada hubungan antara riwayat keluarga dengan hipertensi di Puskesmas

Mamajang.
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9. Ada hubungan antara kontrasepsi hormonal dengan hipertensi di

Puskesmas Mamajang.

10. Islam mengajarkan cara menghindari hipertensi.

B. SARAN

1. Bagi tenaga Kesehatan setempat

Meningkatkan program komunikasi, informasi dan edukasi khususnya

tentang makanan penyakit kardiovaskuler kepada pasien dan warga di

dalam wilayah kerja Puskesmas Mamajang.

2. Bagi peneliti selanjutnya

Penulis menyarankan bagi peneliti yang akan melakukan penilitian sejenis,

dimana yang akan datang dapat mengembangkan kerangka konsep yang

ada dengan menambahkan variabel-variabel lain yang berhubungan

dengan faktor yang berhubungan dengan hipertensi pada wanita dan

ditetapkan populasi dan sampel lebih banyak lagi serta memperpanjang

waktu penilitian sehingga data lebih valid.

C. Bagi Puskesmas

Perlu meningkatkan partisipasi masyarakat untuk memanfaatkan sumber

daya tersedia dalam masyarakat sehingga dapat digunakan untuk

memperbaiki pengetahuan masyarakat tentang penyakit hipertensi dan

pencegahannya.
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FREQUENCIES VARIABLES=UMUR TINGKATPENDIDIKAN PEKERJAAN
TINGKATPENDAPATAN KONSUMSIGARAM AKTIFITASFISIK RIWAYATKELUARGA
KONTRASEPSIHORMONAL TekananDarah

/STATISTICS=MINIMUM MEAN MEDIAN MODE SUM
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes

Output Created 08-MAR-2017 01:12:53

Comments

Input

Data E:\spss mentah fix.sav

Active Dataset DataSet1

Filter <none>

Weight <none>

Split File <none>

N of Rows in Working Data

File

66

Missing Value Handling

Definition of Missing
User-defined missing values are treated

as missing.

Cases Used
Statistics are based on all cases with

valid data.

Syntax

FREQUENCIES VARIABLES=UMUR

TINGKATPENDIDIKAN PEKERJAAN

TINGKATPENDAPATAN

KONSUMSIGARAM AKTIFITASFISIK

RIWAYATKELUARGA

KONTRASEPSIHORMONAL

TekananDarah

/STATISTICS=MINIMUM MEAN

MEDIAN MODE SUM

/ORDER=ANALYSIS.

Resources
Processor Time 00:00:00.00

Elapsed Time 00:00:00.02



[DataSet1] E:\spss mentah fix.sav

Statistics

UMUR TINGKATPENDI

DIKAN

PEKERJAAN TINGKATPEND

APATAN

KONSUMSIGA

RAM

N
Valid 66 66 66 66 66

Missing 0 0 0 0 0

Mean .53 .52 .55 .48 .42

Median 1.00 1.00 1.00 .00 .00

Mode 1 1 1 0 0

Minimum 0 0 0 0 0

Sum 35 34 36 32 28

Statistics

AKTIFITASFISIK RIWAYATKELUARG

A

KONTRASEPSIHOR

MONAL

TekananDarah

N
Valid 66 66 66 66

Missing 0 0 0 0

Mean .56 .45 .58 .56

Median 1.00 .00 1.00 1.00

Mode 1 0 1 1

Minimum 0 0 0 0

Sum 37 30 38 37

Frequency Table

UMUR

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent



Valid

Berisiko 31 47.0 47.0 47.0

Tidak Berisiko 35 53.0 53.0 100.0

Total 66 100.0 100.0

TINGKATPENDIDIKAN

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Rendah 32 48.5 48.5 48.5

Tinggi 34 51.5 51.5 100.0

Total 66 100.0 100.0

PEKERJAAN

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Tidak Bekerja 30 45.5 45.5 45.5

Bekerja 36 54.5 54.5 100.0

Total 66 100.0 100.0

TINGKATPENDAPATAN

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Rendah 34 51.5 51.5 51.5

Tinggi 32 48.5 48.5 100.0

Total 66 100.0 100.0

KONSUMSIGARAM

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent



Valid

Tinggi 38 57.6 57.6 57.6

Rendah 28 42.4 42.4 100.0

Total 66 100.0 100.0

AKTIFITASFISIK

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Kurang 29 43.9 43.9 43.9

Cukup 37 56.1 56.1 100.0

Total 66 100.0 100.0

RIWAYATKELUARGA

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Ada 36 54.5 54.5 54.5

Tidak Ada 30 45.5 45.5 100.0

Total 66 100.0 100.0

KONTRASEPSIHORMONAL

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Ya 28 42.4 42.4 42.4

Tidak 38 57.6 57.6 100.0

Total 66 100.0 100.0

TekananDarah

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent



Valid

Hipertensi 29 43.9 43.9 43.9

Tidak Hipertensi 37 56.1 56.1 100.0

Total 66 100.0 100.0

CROSSTABS
/TABLES=UMUR TINGKATPENDIDIKAN PEKERJAAN TINGKATPENDAPATAN

KONSUMSIGARAM AKTIFITASFISIK RIWAYATKELUARGA KONTRASEPSIHORMONAL BY
TekananDarah

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ CORR RISK
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs
Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

UMUR * TekananDarah 66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%

TINGKATPENDIDIKAN *

TekananDarah

66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%

PEKERJAAN *

TekananDarah

66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%

TINGKATPENDAPATAN *

TekananDarah

66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%

KONSUMSIGARAM *

TekananDarah

66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%

AKTIFITASFISIK *

TekananDarah

66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%

RIWAYATKELUARGA *

TekananDarah

66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%

KONTRASEPSIHORMONA

L * TekananDarah

66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%



UMUR * TekananDarah

Crosstab

Count

TekananDarah Total

Hipertensi Tidak Hipertensi

UMUR
Berisiko 19 12 31

Tidak Berisiko 10 25 35

Total 29 37 66

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Pearson Chi-Square 7.144a 1 .008

Continuity Correctionb 5.878 1 .015

Likelihood Ratio 7.264 1 .007

Fisher's Exact Test .013 .007

Linear-by-Linear Association 7.036 1 .008

N of Valid Cases 66

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.62.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Value Asymp. Std.

Errora

Approx. Tb Approx. Sig.

Interval by Interval Pearson's R .329 .117 2.787 .007c

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .329 .117 2.787 .007c

N of Valid Cases 66



a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for UMUR

(Berisiko / Tidak Berisiko)

3.958 1.414 11.083

For cohort TekananDarah =

Hipertensi

2.145 1.185 3.885

For cohort TekananDarah =

Tidak Hipertensi

.542 .332 .885

N of Valid Cases 66

TINGKATPENDIDIKAN * TekananDarah

Crosstab

Count

TekananDarah Total

Hipertensi Tidak Hipertensi

TINGKATPENDIDIKAN
Rendah 19 13 32

Tinggi 10 24 34

Total 29 37 66

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)



Pearson Chi-Square 6.008a 1 .014

Continuity Correctionb 4.853 1 .028

Likelihood Ratio 6.099 1 .014

Fisher's Exact Test .025 .013

Linear-by-Linear Association 5.917 1 .015

N of Valid Cases 66

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.06.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Value Asymp. Std.

Errora

Approx. Tb Approx. Sig.

Interval by Interval Pearson's R .302 .117 2.532 .014c

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .302 .117 2.532 .014c

N of Valid Cases 66

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for

TINGKATPENDIDIKAN

(Rendah / Tinggi)

3.508 1.264 9.735

For cohort TekananDarah =

Hipertensi

2.019 1.114 3.658

For cohort TekananDarah =

Tidak Hipertensi

.576 .359 .922

N of Valid Cases 66



PEKERJAAN * TekananDarah

Crosstab

Count

TekananDarah Total

Hipertensi Tidak Hipertensi

PEKERJAAN
Tidak Bekerja 15 15 30

Bekerja 14 22 36

Total 29 37 66

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Pearson Chi-Square .820a 1 .365

Continuity Correctionb .431 1 .511

Likelihood Ratio .821 1 .365

Fisher's Exact Test .457 .256

Linear-by-Linear Association .808 1 .369

N of Valid Cases 66

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.18.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Value Asymp. Std.

Errora

Approx. Tb Approx. Sig.

Interval by Interval Pearson's R .111 .123 .897 .373c

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .111 .123 .897 .373c

N of Valid Cases 66



a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for PEKERJAAN

(Tidak Bekerja / Bekerja)

1.571 .590 4.189

For cohort TekananDarah =

Hipertensi

1.286 .746 2.215

For cohort TekananDarah =

Tidak Hipertensi

.818 .526 1.274

N of Valid Cases 66

TINGKATPENDAPATAN * TekananDarah

Crosstab

Count

TekananDarah Total

Hipertensi Tidak Hipertensi

TINGKATPENDAPATAN
Rendah 19 15 34

Tinggi 10 22 32

Total 29 37 66

Chi-Square Tests



Value df Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Pearson Chi-Square 4.061a 1 .044

Continuity Correctionb 3.122 1 .077

Likelihood Ratio 4.111 1 .043

Fisher's Exact Test .052 .038

Linear-by-Linear Association 3.999 1 .046

N of Valid Cases 66

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.06.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Value Asymp. Std.

Errora

Approx. Tb Approx. Sig.

Interval by Interval Pearson's R .248 .119 2.048 .045c

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .248 .119 2.048 .045c

N of Valid Cases 66

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for

TINGKATPENDAPATAN

(Rendah / Tinggi)

2.787 1.016 7.639

For cohort TekananDarah =

Hipertensi

1.788 .987 3.240

For cohort TekananDarah =

Tidak Hipertensi

.642 .411 1.001



N of Valid Cases 66

KONSUMSIGARAM * TekananDarah

Crosstab

Count

TekananDarah Total

Hipertensi Tidak Hipertensi

KONSUMSIGARAM
Tinggi 22 16 38

Rendah 7 21 28

Total 29 37 66

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Pearson Chi-Square 7.082a 1 .008

Continuity Correctionb 5.809 1 .016

Likelihood Ratio 7.305 1 .007

Fisher's Exact Test .012 .007

Linear-by-Linear Association 6.974 1 .008

N of Valid Cases 66

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.30.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Value Asymp. Std.

Errora

Approx. Tb Approx. Sig.



Interval by Interval Pearson's R .328 .114 2.774 .007c

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .328 .114 2.774 .007c

N of Valid Cases 66

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for

KONSUMSIGARAM (Tinggi /

Rendah)

4.125 1.414 12.034

For cohort TekananDarah =

Hipertensi

2.316 1.154 4.647

For cohort TekananDarah =

Tidak Hipertensi

.561 .365 .863

N of Valid Cases 66

AKTIFITASFISIK * TekananDarah

Crosstab

Count

TekananDarah Total

Hipertensi Tidak Hipertensi

AKTIFITASFISIK
Kurang 18 11 29

Cukup 11 26 37

Total 29 37 66



Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Pearson Chi-Square 6.902a 1 .009

Continuity Correctionb 5.652 1 .017

Likelihood Ratio 6.994 1 .008

Fisher's Exact Test .013 .008

Linear-by-Linear Association 6.798 1 .009

N of Valid Cases 66

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.74.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Value Asymp. Std.

Errora

Approx. Tb Approx. Sig.

Interval by Interval Pearson's R .323 .117 2.734 .008c

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .323 .117 2.734 .008c

N of Valid Cases 66

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for

AKTIFITASFISIK (Kurang /

Cukup)

3.868 1.382 10.827

For cohort TekananDarah =

Hipertensi

2.088 1.179 3.696



For cohort TekananDarah =

Tidak Hipertensi

.540 .324 .899

N of Valid Cases 66

RIWAYATKELUARGA * TekananDarah

Crosstab

Count

TekananDarah Total

Hipertensi Tidak Hipertensi

RIWAYATKELUARGA
Ada 21 15 36

Tidak Ada 8 22 30

Total 29 37 66

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Pearson Chi-Square 6.662a 1 .010

Continuity Correctionb 5.438 1 .020

Likelihood Ratio 6.827 1 .009

Fisher's Exact Test .013 .009

Linear-by-Linear Association 6.561 1 .010

N of Valid Cases 66

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.18.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures



Value Asymp. Std.

Errora

Approx. Tb Approx. Sig.

Interval by Interval Pearson's R .318 .115 2.680 .009c

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .318 .115 2.680 .009c

N of Valid Cases 66

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for

RIWAYATKELUARGA (Ada

/ Tidak Ada)

3.850 1.353 10.956

For cohort TekananDarah =

Hipertensi

2.188 1.137 4.209

For cohort TekananDarah =

Tidak Hipertensi

.568 .365 .885

N of Valid Cases 66

KONTRASEPSIHORMONAL * TekananDarah

Crosstab

Count

TekananDarah Total

Hipertensi Tidak Hipertensi

KONTRASEPSIHORMONAL
Ya 17 11 28

Tidak 12 26 38



Total 29 37 66

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Pearson Chi-Square 5.556a 1 .018

Continuity Correctionb 4.436 1 .035

Likelihood Ratio 5.605 1 .018

Fisher's Exact Test .025 .017

Linear-by-Linear Association 5.471 1 .019

N of Valid Cases 66

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.30.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Value Asymp. Std.

Errora

Approx. Tb Approx. Sig.

Interval by Interval Pearson's R .290 .119 2.425 .018c

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .290 .119 2.425 .018c

N of Valid Cases 66

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper



Odds Ratio for

KONTRASEPSIHORMONAL

(Ya / Tidak)

3.348 1.206 9.298

For cohort TekananDarah =

Hipertensi

1.923 1.104 3.348

For cohort TekananDarah =

Tidak Hipertensi

.574 .345 .955

N of Valid Cases 66

CROSSTABS
/TABLES=UMUR TINGKATPENDIDIKAN PEKERJAAN TINGKATPENDAPATAN

KONSUMSIGARAM AKTIFITASFISIK RIWAYATKELUARGA KONTRASEPSIHORMONAL BY
TekananDarah

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ CORR RISK
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Notes

Output Created 08-MAR-2017 01:13:22

Comments

Input

Data E:\spss mentah fix.sav

Active Dataset DataSet1

Filter <none>

Weight <none>

Split File <none>

N of Rows in Working Data

File

66

Missing Value Handling Definition of Missing
User-defined missing values are treated

as missing.



Cases Used

Statistics for each table are based on

all the cases with valid data in the

specified range(s) for all variables in

each table.

Syntax

CROSSTABS

/TABLES=UMUR

TINGKATPENDIDIKAN PEKERJAAN

TINGKATPENDAPATAN

KONSUMSIGARAM AKTIFITASFISIK

RIWAYATKELUARGA

KONTRASEPSIHORMONAL BY

TekananDarah

/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ CORR RISK

/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.

Resources

Processor Time 00:00:00.08

Elapsed Time 00:00:00.16

Dimensions Requested 2

Cells Available 174734







KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN HIPERTENSI

PADA WANITA DI  PUSKESMAS MAMAJANG

IDENTITAS RESPONDEN

Nama :

Umur :

Tingkat Pendidikan : 1. Tidak sekolah 4. Tamat SLTP

2. Tidak tamat SD 5. Tamat SLTA

3.Tamat SD 6. Tamat PT

Jenis Pekerjaan : 1. PNS 5. Nelayan

2.Swasta 6. Buruh

3. Pensiunan 7.Tidak bekerja

4. Peatani 8. Lain-lain

Tiangkat pendapatan : 1. ≤  Rp. 600.000.00

2.≥ Rp. 600.000.00

FAKTOR RESIKO

Konsumsi Garam

P1. Apakah saudara mempunyai kebiasaan makan makanan yang asin ?( seperti

ikan asin, telur asin atau makanan yang diolah lebih asin, banyak mengandung

garam , dll )



a. Ya

b. Tidak

P2. Total  konsumsi garam / hari (diukur dengan lembar  recall 24 jam )

a. ≤2400 mg/hari

b. ≥2400 mg/hari

Aktivitas Fisik

P3. Apakah anda melakukan kegiatan olahraga ?

a. Ya

b. Tidak

P4. Apabila ya, berapa kali seminggu ?

a. <3 kali / minggu

b. 3 kali / minggu

c. 4-6 kali / minggu

d. > 6 kali/ minggu

P5. Setiap kali berolahraga berapa lama waktu yang anda gunakan ?

a. >30 menit

b. 30-90 menit

c. >90 menit

Genetik

P6. Apakah saudara mengetahui adanya anggota keluarga dekat  saudara (

orangtua ,kakek , saudara ) sedang atau pernah mengidap tekanan darah tinggi ?



a. Ya, ada

b. Tidak ada

Bila ya, sebutkan hubungan kekeluargaan ……….

Penggunaan Kontrasepsi Hormonal

P7. Apakah  saudara pernah menggunakan  pil kontrasepsi ?

a. Ya, pernah

b. Tidak

P8. Apabila Ya, berapa lama saudara menggunakan pil kontrasepsi ?

a. < 5 tahun

b. ≥5 tahun

P9.Apakah Saudara pernah melahirkan ?

a. Ya

b. Tidak

P2.Jika Ya, Berapa kali.?
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