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ABSTRAK

Scolastika Purba 012016024
Gambaran Karakteristik Penyakit Hipertensi Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2018

Prodi D3 Keperawatan 2019

Kata Kunci : Karakteristik, Hipertensi
(Xix+55+Lampiran)

Latar Belakang: Hipertensi disebut juga dengan The Sillent Killer kareha Sering
kali dijumpai tanpa gejala, e blla t|a ¥eRati dan ditanggulangi akan
menimbulkan komplikgs % 4 nttmg dan pembuluh ‘darah,
gangguan ginjal da i K mempe Eaé" Mytahun 2025 terjadi
i 3 M, 639 juta kasus
menjadi 1,5 mijfyar k e bang termasuk

Indonesia. Tufuanéunt rt@psi di Rumah
Sakit Santa bet ptif. Subjek
penelitian am medls

Populasi:

Medan T hlwo 8 sebanyak !ﬂz/ rang. Sampel: totalj sg@pliflg. Hasil
G u )

sia diggwah 70 tahun

kelamin] Qerempuan A6O 90% apatan s g (46.15%), ergenukﬁn tidak
sekolah (34. 62%) pekerjaap ) S

99%), fakgstrgss (33.97%), berdasarkan
manifestasi ik_tekanan datah derajat I 2%), Wjantung
(40.38%), Jpenanganan obat mlodqpm (37. 18%). dirawat <5hari (47.44%),
pulang beistatus hidup (7 %) I&ESnppLﬂ'an/ [%r?)gklt hipertensi dipengaruhi
oleh karakteristik usia, Je j Zzl& in, nendagatan!gendldlka pekerjdan, faktor
yang dapat diubah, mamfestasi klm'R teka » komplikasi, pehanganan,
lama perawatan, da i apat dipergunakan
untuk meningkatkanipengetahuan—tentang—penyakit—-hiperensi sehingga dapat
menurunkan Kejadian hipertensi.di rg‘npah\sakit dan masyarakat.
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ABSTRACT

Scolastika Purba 012016024
The Description Hypertension Characteristics of Inpatient at Santa Elisabeth
Hospital Medan 2018

D3 Nursing Study Program 2019

Keywords: Characteristics, Hypertension
(xix + 55 + Appendix)

Background: Hypertension is also called as Silent Killer for it is ofg d

without symptoms, if left unikeatead and overco il cause complications/Such
as stroke, heart and hle®o n gxdl Onglers and others.”"WHO
estimates thatin 2028 & e an mcrea on cases of around

80%, in 2000 frg iQpee€daSes to 1.5™hi ;?ln 025 occurred in
developing cntrigl olliding Indonesia. tiv getermine the
characteristigé of Hypertghsion at Santa Elisabeth HOSpI ~ V\én 2018. Method:
descriptive gtu Shegfesearch subject is a patient statu oq@on ained in the
medical reg § Population:the populations are all h er@io pn patients
at Santa ERs ospital Medan 2018 are 156 people. Sarfiplegtetal sampling.
Results: shoyg=hy@ertensionon pWs under 70 years old (56#1%), female
(60.90%), % odenat income (4G@L5 non-sglooled educatiomd (34.62%9), farmer's
work (35.90%), S ress facto 7%) , ng on clinical manifes a_tlons of
second degree blood pressu 82), “capdiac ,complications (40.38%),
amlodipi agement (37.18% Engt?taﬁfuﬂatmenWIM%),
return to fife status (78.83%). anclusuon Hyp nsion 1§ Influenced by the
characterigtics of age, ’(n k)l ‘ fon, occupation, changeable
factors, clinical manifesta /s Ioockpres'sure complications, treatmeént, length
of treatmept, and return-status. TheSe resultmpcted to be used to increase
knowledgel about hy; i idence of hypertension
in hospitals and sociéty-

|
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kemajuan teknologi di negara-negara berkembang mengakibatkan transisi

demografi dan epidemiologi yang ditandai dengan perubahan gaya hidup dan;

tumbuhnya prevalensi penyakit tidak _menular (PTM). Terjadinya transisigini
gn

disebabkan terjadinya ngan, dan peru
struktur pendud dup tidak sehat,
misalnya merg kalori, serta
konsumsi 2016)

Pag rakan terjadi pening atgfPZingiden dan

prevelensi PTM secara cepat; merupakaz tgntangan utama masa a Kesehata

' = LN -
dimasa yang,kan,datang. D;perkTraIkan négara yang.pgling merasakan,dampaknya
‘ l. \ ! > l\ oA .
adalah negara berkembany rmrf“ywln,don‘gsi@ alah satu PTM yang menjadi
1 (- \“‘ 5
masalah k;sehatan yang a)ng& serius saat inI a rLiperter‘si yang disebut the

silent killef (‘Yonata, 2016):
|
| AR SARIERAMIE W !

Mehurut Pufwanto (2002) dalam penelitian (Fitrina

2015) kf[akteristik

merupa salaly satu aspek kepribadian yang menggambarkan suatu susunan

b @a yang nampak pada perbuatan sehingga mempengaruhi terhadap
@wan dalam berobat dan pengobatan. Hipertensi adalah keadaan peningkatan
&ekanan darah secara abnormal dan berlangsung selama beberapa waktu yang

dapat diketahui melalui beberapa kali pengukuran tekanan darah. Hipertensi

sampai saat ini menjadi masalah kesehatan karena sekitar 90% tidak diketahui



penyebabnya. Hipertensi disebut juga dengan The Sillent Killer karena sering kali
dijumpai tanpa gejala, yang apabila tidak diobati dan ditanggulangi akan
menimbulkan komplikasi seperti stroke, penyakit jantung dan pembuluh darah,
gangguan ginjal dan lainnya yang pada akhirnya dapat mengakibatkan cacat
maupun kematian. Hipertensi dapat terjadi karena faktor herediter, asupan g@

yang berlebihan, kurangnya aktifitas dan stress psikososial (Khairudin,/\ 1

Hipertensi didefinisjike i pen alan tekanan darah sistolik

%ﬁm &;\?td a§\4i

Perjalanan hipg mungkin tak
menunjukk 'altgls ya bersifat
non-spresi k}seper sakit kepala a;au pusing (Sedayu,
Penlyebab hip sekitar 5%
T ]

hipertensi terjadi sekunder pkl
-

ginjal atad aldosteronisme |mer (Sedayu 20145 ipertensi esensial meliputi
. 4"' s
lebih kurahg 90% seluruh/ )h e hmerteE! QEH Eg% sisanya disebabkan oleh

-

hipertensi sekunder

hipertensi ' sekunder;' sekitar :50% dfke tahuipenyebabnya

ingkali
h nsi ditemukan pada saat dilakukan pemeriksaan kesehatan rutin atau datang

engan keluhan lain. Apabila seseorang mau menerapkan hidup sehat, maka akan
mampu terhindar dari hipertensi. Penyakit ini berjalan terus seumur hidup dan
sering tanpa disertai adanya keluhan yang khas selama belum terjadi komplikasi

pada organ tubuh (Handayani, 2013).



Hipertensi dikenal secara luas sebagai penyakit kardiovaskular dimana penderita
memiliki tekanan darah dia atas normal. Penyakit ini diperkirakan telah
menyebabkan angka morbiditas secara global sebesar 4,5%, dan prevalensinya
hampir sama besar di negara berkembang maupun di negara maju. Menurut World
health Organization (WHO) dan The ainternational Society of Hyperte iﬁ
(ISH), saat ini terdapat 600 juta penderita hipertensi diseluruh dunial,\@a»
diantaranya, meninggal duniges ptahunnya Hazwan, 2017).

ﬁ‘&a Fhun 2§2A£a€}e ;

afla taﬁm 2000 dari 639 juta kasus menmjadi 1

an kasus hipertensi

bahwa sebagian besar pengeri ot si di Warakat (sekitar 63,2%) tidak

-t e’ sy

. T e
terdiagnosis oleh tenaga kegehatan (Hazwan, 2017)

I" e J’
Menurut Sapitri ( /5 valen3| %di negafa maju maupun di

-

negara befkembangmasi lensi higertensi di

negara maju-adalah sebesar 85% dari-populasi-dewasa dan preyalensi hipertensi di

ne erkembang - sebesa 10% dari populasi dewasa gdapuRsprevalensi

& nsi yang tertinggi terdapat di Afrika, yaitu sebesar 46% dari populasi
%(&dewasa.

Prevalensi hipertensi di Indonesia cukup tinggi. Selain itu, akibat yang

ditimbulkannya menjadi masalah kesehatan masyarakat. Hipertensi, merupakan

salah satu faktor resiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian penyakit



jantung dan pembuluh darah. Hipertensi sering tidak menunjukkkan gejala,
sehingga bari disadari bila menyebabkan gangguan organ seperti gangguan organ
fungsi jantung dan stroke. Tidak jarang hipertensi ditemukan secara tidak sengaja
pada waktu pemeriksaan kesehatan rutin atau datang dengan keluhan lain.
Demikian disampaikan Dirjen Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingk &
(PP dan PL) Kemenkes, Prof. dr. Tjandra Yoga Aditama mengen&i@é%a»
masalah hipertensi di Indongesie rlna 201

Hasil Riset K€ ar Rlske§a48@ev gnsi PTM (Penyakit

Tidak Menular)fdi Inﬁme i@ Seperti hipertensi sebesa Eég/ pkes RI, 2013)

pada penduduk di Indone5|§l u "thhun bgﬂﬁsarkan hasil diagnosis tenaga
‘-‘ ’ -~ ‘

] ' v, ‘ J
25,8% (Fityina, 2015). / |\

o == Y e — 3
kesehatan sebesar 9,4% dan erdasarkan ha@ll pen uran tekanan darah sebesar

Segara  umum [heJoint] National

Committed on Prevent

ion, Detection; Evaaluation, and-Treatment of Hrigh Blood

8 tahun)
i 4 kelompok, yaitu kelompok normal, prehipertensi, hipertensi derajat I,

&dan hipertensi derajat Il (Sedayu, 2015). Banyak faktor yang dapat memperbesar
risiko atau kecenderungan seseorang menderita hipertensi, diantaranya cirri-ciri
individu seperti umur, jenis kelamin, dan suku, faktor genetic serta faktor

lingkungan yang meliputi obesitas, stress, konsumsi garam, merokok, konsumsi



alcohol, dan sebagainya. Beberapa faktor yang mungkin berpengaruh terhadap
timbulnya hipertensi biasanya tidak berdiri sendiri, tetapi secara bersama-sama.
Sesuai dengan teori mozaik pada hipertensi esensial. Teori tersebut menjelaskan

bahwa terjadinya hipertensi disebabkan oleh beberapa faktor yang saling
aRA .

mempengaruhi, dimana faktor utama yang berperan dalam patofisiologi adal

AT

lebih banyak (78,0%5 dariga atre - de,riggm{lsia,SSO tahun (22,0%). Usia
-

b
uﬁ—n ’ r#

tertua responden adalah 86| tahun dan usia ,térw.d.a yang| didapat 40 tahun.

L ac bV, "\/J

| /e \ v
Semakin tda usia, kejadiar/ Tﬁk'd%ah ;in%ensi) semakin tinggi.

‘.’ =

Vo

Betdasarkan idapatkan responden

dengan tingkat pendid

If<an tinggi (SMP,SMA,\Perguruan Tifggi) memilr’ki jumlah

lebifty, seckil 0%) bila dibandingkan dengan respon len degan tingkat
«&Hﬁhuan rendah (78,0%) yang tidak seolah maupun yang sampai tingkat SD.
%&Dengan adanya perbedaan tingkat pendidikan baik secara langsung maupun tidak
langsung akan mempengaruhi pola piker sudut pandang dan penerimaan informasi
terhadap pengobatan yang diterima pemderita hipertensi. Dari jenis pekerjaan

responden didapatkan, mayoritas responden bekerja sebagai pedagang (42,0%)



dan juga banyak didapatkan responden yang tidak bekerja dengan jumlah yang
sama (42,0%). Didapatkan pula responden yang bekerja sebagai petani sebesar
14,0% dan terdapat 2,0% responden yang bekerja sebagai PNS. Berdasarkan
jumlah penghasilan, mayoritas responden memiliki jumlah penghasilan rendah

(72,0%), dibandingkan dengan jumlah penghasilan tinggi (28,0%) (Haz%ané, )

2017).
A

Berdasarkan jumlah_ke ikasi, hi imtanpa komplikasi didapatkan

Sebagian besar respon " ‘. e "pLWi kebiasaan merokok sering

o
P % e — 3
yaitu sebafyak 46 orang (63%) sedangkan P& Jn/gﬁiﬁ'-k't adalah responden dengan

kebiasaan | merokok jara )/) k"sebanyawg (0%)} Sebagian besar

responden| mengon L i i @it sebanyak| 49 orang

(67,1%) dan-mengo s}(nsi garam secara berlebihan yaitu 32,9% (Fitria, 2016).

<y i iti ' i rlemak
@ﬁami hipertensi sebanyak 18,8%, jarang 0,69%, tidak pernah 38,9%. Hasil

C\&penelitian menunjukkan hubungan kejadian hipertensi dengan upaya melakukan

pencegahan terhadap hipertensi secara minum obat sebanyak 93% dan rutin

kontrol sebanyak 84,2% (Ramdhani, 2013).



Upaya pencegahan terhadap kekambuhan dan pengobatan penyakit hipertensi
perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi dari hipertensi. Perubahan
gaya hidup seorang penderita hipertensi yang meliputi diet sehat seperti
membatasi asupan makanan yang berlemak dan manis, meningkatkan akticitas
fisik yaitu melakukan olahraga rutin, mengurangi tingkat stress, mengurangi t@
o

menghindari penggunaan rokok dan alkohol merupakan faktor pe/n\' g

menjaga tekanan darah pepe |perten5| . Lynn S, 2015) dalam

penelitian (Fikriana 16@‘1&n melaku1<S i i pela hidup sehat, akan

A
Ilhat bgﬂﬁbaran karakteristik penyakit

penelitian ini yang bertujtjan
B — 3

|

] S
hipertensi fawat inap di Rurhah Saklt Santa Ellsabe/@_Medan

/n,-“' )

1.2 Pequmusan Mas
—

>

Bagaimana ap di. Rumah Sakit

S AR SAN aMAMY W \ \ . }

San{ sabeth Meda Tahun 2018.

Tujuan

C\&l.&l Tujuan umum

Untuk mengetahui gambaran karakteristik penyakit hipertensi rawat inap

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2018.



1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengetahui distribusi penyakit hipertensi berdasarkan demografi (usia,

jenis kelamin, pemdapatan, pendidikan, pekerjaan).

2. Mengetahui distribusi penyakit hipertensi berdasarkan faktor penyebab

yang dapat diubah (konsumsi garam, konsumsi lemak, merokok, stiess,é B

obesitas).

A

si berdasarkan manifestasi

AT
6. Mengetahui

-distriPusi e

n pulang.

"

Sehagai salah latu sumber bacaan penelitian dan pengembangan ilmu
ta<ng§g?ambaran karakteristik penyakit hipertensi, dan penelitian ini juga dapat

&' nakan oleh institusi pelayanan kesehatan.

: ) 1.4.2 Manfaat praktis

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.
Menambah hasil observasi dan mengetahui tingkat karakteristik

pasien rawat inap penyakit hipertensi.



2. Bagi Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset

keperawatan khususnya tentang gambaran penyakit hipertensi.

3. Bagi Institusi
Dapat dijadikan sebagai bahan bacaan di bidang keperawatan \ 5 .

khusunya dalam menggambarkan karakteristik penyakit hipe@
A

MAL % i

[-l SN ARUESARITE RAMIE ML AW




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Hipertensi
2.1.1 Definisi hipertensi
Hipertensi berasal dari bahasa latin yaitu hiper dan tension. Hiper artin%
tekanan yang berlebihan dan tension artinya tensi. Hipertensi atau tekanan d%&

tinggi adalah suatu kondisi#&0Is dlmana SeSeekang mengalami peningkatan

tekanan darah secarg row&hn waktu an94 engakibatkan angka

kesakitan dan ngk&b?‘ gtian. ; tekana darah

atau tekanan darah tinggi aqa a p
o |

o == e 3
mmHg dan tekanan darah diastolik lebih darj 90 m;ﬂg pada dua kali péngukuran

dengan selang waktu tl' /rhtnlt,adqla%n cukdp istirahat/tenang.

Pengingkatan tekang jangka waktu lama

(persisten)| dapat 5ag al -ginjal), jantung

‘]ﬁmbulkan kerusakan' padaginjal [

elsi secara

Hipertensi adalah gejala peningkatan tekanan darah yang mengakibatkan

(penyakit jantung koroner) dan otz
~’
g'@i d endapat pengobatan yang memadai.

% suplai oksigen dan nutrisi yang dibawah oleh darah terhambat sampai ke jaringan

tubuh yang membutuhkan. Di katakana tekanan darah tinggi jika tekanan sistolik

10
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mencapai 140 mmHg atau lebih. Atau tekanan diastolik mencapai 90 mmHg atau
lebih keduanya menurut Khasanah, 2014 dalam penelitian (Hikmah, 2016).

Hipertensi merupakan penyakit degenerative yang banyak diderita bukan
hanya oleh usia lanjut saja, bahkan saat ini sudah menyerang orang dewasa muda.
Bahkan diketahui bahwa 9 dari 10 orang yang menderita hipertensi tidak %

\o

diidentifikasi penyebab kematiannya. ltulah sebabnya hipertensi dijul\ se

sangat perlahan bahkan penderita hipgtefiS#mlingkin tak

a. h ‘-tahun.?ﬂa timbul gejal@
non-spresifik, seperti sakit Igepa o§ing. P‘e\*@bah,hipertensi tidak diketahui
e -t Mg e _
pada 95% kasus dan sekitarl 5% hipertensi thja,duSﬁkunder akibat proses penyakit
) ) 3\ ':-/J
| [y, 7 =
lain, seperti penyakit pare/ Vyg# 'alstnqal%me primler (Sedaylu, 2015).

<

Penyakit hipage ident Disease atau

penyakit tersembunyi. Qrang-yang -ti\@lz\ik-sadar'telah mengidap|penyakit lhipertensi

se

& aja, dari berbagai kelompok umur, dan status sosial ekonomi. Hipertensi

C\&meruapakan suatu keadaan yang tidak memiliki gejala nampak, dimana tekanan

darah yang tinggi di dalam arteri menyebabkan meningkatnya resiko terhadap

@enyerang

penyakit-penyakit yang berhubungan dengan kardiovaskular seperti stroke, gagal
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jantung, serangan jantung, kerusakan ginjal menurut Lilies, 2015 dalam penelitian
(Purwati, 2018).

Dari defenisi-defenisi diatas dapat diperoleh kesimpulan bahwa hipertensi
merupakan suatu keadaan tanpa gejala, di mana tekanan darah yang tinggi di
dalam arteri menyebabkan meningkatnya resiko terhadap penyakit-penyakit@

berhubungan dengan kardiovaskular seperti stroke, gagal ginjal, serang

penelitian Pga jeni i, yaitu:

1.

anan arteri

yang dihasilkan oleh ketha t 'a ran™n ekamchor],trol homeostatik normal.
== 1
Hipertensi| ini_tidak diketahyi penyebabnya danPencakup + 90% iarl kasus

hipertensi.| Pada umumn /?p nsL esegglgl T;Igak disehabkan oleh faktor

tunggal, melainkan berkaitan Menurut

Rohaendi |tahun 2008, ng pali ‘ in |be pengaruh| terhadap

umbqy ;

t n dalam suatu kelurga.

C\&Z Hipertensi Sekunder

Kurang dari 10% penderita hipertensi merupakan penderita hipertensi

gking turun

sekunder dari berbagai penyakit atau obat-obat tertentu yang dapat meningkatkan

tekanan darah. Disfungsi renal akibat penyakit ginjal kronis atau penyakit
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renovaskuler adalah penyebab sekunder yang paling sering. Obat-obat tertentu,

baik secara langsung maupun tidak langsung dapat mengkibatkan hipertensi

bahkan memperberat hipertensi dengan menaikkan tekanan darah. Apabila

penyebab sekunder dapat diidentifikasi dengan menghentikan obat atau mengobati ;

penyakit yang menyertai
sekunder.

2.1.3 Kilasifikasi hiperte

merupakan tahapan awal

lga3|f|kas46€h}'é’
.4 o%,

penanganan hipertens
QY

gnurut The Seventh

ation and the

Optimal

e === 2 Y
Normal
Prehiperftensi

Hipertensi tahap

Jibtad 25

15
|

Kurang dari 120, 4

75 atau kurang

Kl:]rang dari|80

80:89

o=

/

Hipertesi tahap 11 ||+

Lebih dari 160 *

| Lebih dari 100

S

Klasifikasi Hipertensi menurut WHO-ISH

\* YWHO (World Health Organization) dan ISH (International Society of

ypertension) mengelompokkan hipertensi sebagai berikut:

Kategori

Sistolik (mmHg)

Diastolik (mmHg)

Optimal

<120

<80
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Normal <130 <85

Normal-tinggi 130-139 85-89

Grade 1 (hipertensi ringan) 140-159 90-99

Grade 2 (hipertensi sedang) 160-179 100-109

Grade 3 (hipertensi berat) >180 >110

Hipertensi sistolik terisolasi >140 <90 /\Q

Perhimpunag

igﬁ‘r&mdoEne i

pedoman penag ananca :

maju dan Ng

Klasifikasi

Katego! i :

I !

Normal [ '
)

W « | <80

who e || e—
1.‘20-’13"9,,; »— | 80j90

Y ' A SV
Hipertensi stadium 1 / / l.k.h. 440;15&‘ 9099

/..' . ’

iR
Prehipeftensi

. L ® -
Hipertensi stadiu
Hipertefsi sistoli tetisolasi VRS AR ML WA AT A | egh
/ r 4

Menurut WHO dalam Susan, 2004 dalam penelitian Purwati (2018)

@&’ Faktor penyebab hipertensi

hipertensi berdasarkan penyebabnya dibagi menjadi dua golongan yaitu:
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1. Hipertensi Essensial
Hipertensi esssensial (primer) adalah suatu peningkatan persisten tekanan
arteri yang dihasilkan oleh ketidakteraturan mekanisme kontrol homeostik normal

tanpa penyebab sekunder yang jelas. Prevalensi mencapai lebih dari 90% pada

seluruh penderita hipertensi di masyarakat.
2. Hipertensi Nonessensial Z
A
Hipertensi nonessensig uner) altu mpertensi yang disebabkan oleh

fnbulnya hipertensi,

kelainan organ tubul E§ I rbEktl ka§|4,8ﬁa

yaitu ada faktor resiko yang afattdini

'b

of hri atauwbah,dan ada yang tidak dapat

diubah (Mperdowo, 1984 ddlam F | 201 ]
a berdowo m Ferry,
iu ( Wi " ry 3)\_/1 —
a.  Faktprresiko yang z}t if Hdgtrka;aue!!gig‘
/)ﬂ W 2

1) Kegemukag

Dbesitas [adaleh ‘massa  tubuh 'yang' meningkat disebabkan jaringan

lems ang jumlahnya berlebihan. Pada orang-orang yang gemuk seringkali
%ﬁrdapat hipertensi, walaupun sebabnya yang belum jelas. Oleh sebab itu

C\& sebaiknya orang yang terlampau gemuk untuk lebih menurunkan berat

badannya.
Orang yang kegemukan biasanya lebih cepat lelah, nafas sesak, jantung

berdebar-debar walaupun aktifitas yang dilaksanakan olehnya tidak



16

seberapa. Karena senantiasa memikul beban tubuh yang berat maka jantung
harus bekerja lebih berat dan harus bernafas lebih cepat supaya kebutuhan

tubuh akan darah dan oksigen dapat dipenuhi. Oleh sebab itu lama-

kelamaan akan mengakibatkan hipertensi.
2) Konsumsi Garam yang Tinggi 5 .
Penderita tekanan darah tinggi sering diwajibkan untuk m g %i

menyebakkan hipertensi adalaplsodlum.
'I

rf?r;rik c?'ran sehingga 1Isufm: i garam

pen| gkatan tekanan ld rah. Orang orang p«#_natrlum akan lehih mudah

mengikat natrium sl ningkatan

menjadi-naik dan -hal tersebut: secara otomatis menaikkan tekanan darah,

\%ﬂ Stress Psikososial
C\& Hubungan antara stress dengan hipertensi diperkirakan melalui aktifitas

saraf simpatik, yang dapat meningkatkan tekanan darah secara intermiten.

Apabila stress menjadi berkepanjangan, akibat tekanan darah akan menetap

tinggi. Stress atau ketegangan jiwa (rasa tertekan, murung, bingung, cemas,
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berdebar-debar, rasa marah, dendam, rasa takut, rasa bersalah) dapat
merangsang kelenajar anak ginjal melepaskan hormone adrenalin dan
memacu jantung berdenyut lebih cepat serta lebih kuat, sehingga tekanan
darah akan meningkat. Jika stress berlangsung cukup lama, tubuh berusaha
N

mengadakan penyesuaian sehingga timbul kelainan organis atau perubi a

patologis, (Ferry, 2013). <>
A

4) Konsumsi lemak jg §
Aﬁ@
?y
berat bad ya&%‘ jadi i : oﬁ%

gdengan peningkatan

nak jenuh juga

secukupnya yang beretsal bk sa‘ywﬁ biji-bijian dan makanan lain

|

(U RSN
yand bersumber dari fa aman dapat n;lenuruya.n tekanan darah (Sugiharto,

| /| Y \ ¢ .
5) Merokok ' - =

-

Rokok juga dihubungkan dengan hipertensi: Hubungan antara rokok

d i isi i i i Selain
%ﬂari lamanya, risiko merokok terbesar tergantung pada jumlah rokok yang

C\& dihisap perhari. Seseorang lebih dari satu pak rokok sehari menjadi 2 kali

lebih rentan hipertensi daripada merekan yang tidak merokok.
Zat-zat kimia beracun, seperti nikotin dan karbon monoksida yang

diisap melalui rokok, yang masuk kedalam aliran darah dapat merusak
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lapisan endotel pembuluh darah arteri dan mengakibatkan proses
aterosklerosis dan hipertensi (Sugiharto, 2007).

b.  Faktor resiko yang tidak dapat dihindari atau diubah

1) Umur
Tidak dapat dihindari bahwa pada kebanyakan orang bertamba nyxA )

umur dibayangi dengan naiknya ukuran tekanan darah. NamunLi\ k a

pendorong sepertl str?ss I fHan ma yang tidak terkontrol.

's -~ b

/¥ R AT

/
2.1.5 M;nlfestaa klinik ) e :
/ /‘
Menurut LIPI, }aﬁk'pena{tla (2018) ada sebagian besar

penderita, |hipertensigii - cara tidak sengaja

beberapa @gejala-terjac i] bersamaan ~gqn-dipemaya berhubungan dengah tekanan

darah, tingés j i i i-hidung,

, wajah kemerahan dan kelelahan yang bisa saja terjadi baik pada penderita
&hipertensi. Jika hipertensi berat atau menahun dan tidak diobati, akan timbul
gejala yaitu sakit kepala, kelelahan, mual, muntah, sesak nafas, gelisah,
pandangan menjadi kabur karena adanya kerusakan pada otak, mata, jantung dan

ginjal.
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Penderita hipertensi mungkin tidak menunjukkan gejala selama bertahun-
tahun. Masa laten ini menyelubungi perkembangan penyakit sampai terjadi
kerusakan organ yang bermakna. Bila terdapat gejala biasanya hanya bersifat

spesifik, misalnya sakit kepala atau pusing. Akan tetapi, pada hipertensi berat;

biasanya akan timbul gejala antara lain: sakit kepala, kelelahan, mual dan mugtah;,
gh

sesak nafas, gelisah, pandangan menjadi kabur, mata berkunang—kuna(?

marah, telinga berdengung, Su# ur rasa bera Oitepokuk, nyeri di daerah bagian

keringat berlehj tung menjadi
kuat, cepat ian (jarang
dilaporkan
2.1.6 Patofisiolc

Menurut Ira, 2014 da SHtian I-rljﬁﬁah,(ZOl?) hipertensi terjadi

8 - f -~

=% " -. .
melalui térbentuknya andgi tensm Il da,[| ang}gtensm oleh Angiotencin

Converting Enzime (AC /ﬁkd tmemegw fisiolagis pent#ng dalam

mengatur ftekanan darg gn yang diproduksi

dalam hati, Selanjutnya,oleh hermon renin (diproduksi o!e*h ginjal) akan diubah
me S |\ ] ==
«&ﬂﬁ kunci untuk menaikkan tekanan darah melalui aksi utama.
%‘& Pertama, dengan meningkatkan sekresi hormone antidiuretik (ADH) dan

rasa haus. ADH diproduksi di hipotalamus (kelenjar pituitary) dan bekerja pada

g=memiliki

ginjal untuk mengatur osmolalitas dan volume urine. Meningkatnya ADH

menyebabkan urin yang disekresikan keluar tubuh sangat sedikit (antidiuresis),
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sehingga menjadi pekat dan tinggi osmolalitasnys. Untuk mengencerkannya,
volume cairan ekstraselulur akan ditingkatkan dengan cara menarik cairan dari
bagian intraseluler. Dan kemudian terjadi peningkatan volume darah, sehingga
tekanan darah akan meningkat.

Kedua, dengan menstimulasi sekresi aldosteron (hormode steroid aﬁ%
memiliki peranan penting pada ginjal) dari korteks adrenal. Pengatu/[\ \Y }?e»

ekstraseluler oleh aldosteron, et u eagurangi skresi NaCl (garam)

dengan cara mereak gan eksresi NaCl
menyebabkan rkan kembali
dengan cara e@ka peningkatan
volume da teﬁEa
T adi_pe }, hda?tdisebabkano al-halberikut
A———)

1. Meningkatnya Kerja antu "o jand™

@D

mo Iebjh kuat sehingga volume
3

- b ~ :
calraniyang mengalir sétiap detlk bertambah b?’u:,

2. Arterifbesar kaku, ti yﬂ ‘setungg‘%t jantung memompa darah

melaldi arteri h-kemudian akan

mengalir melaludi mebul-uh-yang sempit sehingga tekdr}an naik. Menebal dan

ing-arteri pada orang yang berusia lanjut-dapat terjadi karena
%Weriklerosis (penyumbatan pembuluh arteri). Peningkatan tekanan darah

C\& mungkin juga terjadi karena adanya ransangan saraf atau hormode didalam

darah, sehingga arteri kecil mengerut untuk sementara waktu.
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3. Pada penderita kelainan fungsi ginjal, terjadi ketiakmampuan membuang
sejumlah garam dan air dari dalam tubuh. Volume darah dalam tubuh

meningkat, sehingga tekanan darah juga naik.

2.1.7 Komplikasi hipertensi %

Menurut Eriana (2017) Hipertensi dalam jangka waktu yang lama %

merusak endotel dan mempercepat atherosclerosis. Komplikasi dafi” hibestensi

1.

gan‘ke‘(gb lan dinding yang bertambah,

kontraksi. | Hipertropi |n|/li

1§ .
fungsi ruaig yang memb yt/!an d1ata5| rumg Akan| tetapi, kemampuan

ventrikel Untuk me ertropi k@mpensasi

S AR SAND aMAMY W

i dan terjadi dan dilatasi “(payah Jantu g)”’. Jantung semakin

akhirpya terlampau
gtgw/seiring parahnya aterosklerosis koroner (Shanty, 2011).

iskemik dan stroke hemoragik.

Stroke

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan dua jenis stroke yaitu stroke

Jenis stroke yang paling sering sekitar 80% kasus adalah stroke iskemik.

Stroke ini terjadi akibat aliran darah diarteri otak terganggu dengan mekanisme
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yang mirip dengan gangguan aliran darah di arteri koroner saat serangan jantung

atau angina. Otak menjadi kekurangan oksigen dan nutrisi. Sedangkan stroke

hemoragik sekitar 20% kasus timbul pada saat pembuluh darah diotak atau

didekat otak pecah, penyebab utamanya adalah tekanan darah tinggi yang

parsisten. Hal ini menyebabkan darah meresap ke ruang diantara sel-sel té%
b

Walaupun stroke hemoragik tidak sesering stoke iskemik, namum korn@

3. Ginjal

Komplikg$ %

'nme ingga aliran
o

dalam ginjal

; . ]
) k dala aral) dan ginjal akan mengecil
e 3

e == ‘
dan berhenti berfungsi (Maill ni dan Tantar[, 2007},_
4. Mate

Teka bat artefi di mata,

sehingga menyebaker{l-kerusakan- pa}da)ret.ina (area ‘pada

ter d). Kealaal ini diseb penyaki ascular retin en it Idapat

ata yang sensitive

X abkan kebutaan dan merupakan indikator awal penyakit jantung. Oleh
%(gkarena itu, dokter lain akan melihat bagian belakang mata anda dengan alat yang

disebut oftalmoskop (Marliani dan Tantan, 2007).
Hipertensi dalam jangka waktu lama akan merusak endothel arteri dan

mempercepat artherosclerosis. Komplikasi dari hipertensi termasuk rusaknya
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organ tubuh seperti jantung, mata, ginjal, otak, dan pembuluh darah besar.
Hipertensi merupakan faktor resiko utama untuk penyakit serebrovaskuler yaitu
stroke, transient ischemic attack, penyakit arteri koroner yaitu infark miokard
angina, penyakit gagal ginjal, dementia, dan atrial fibrilasi. Bila penderita

hipertensi memiliki faktor risiko kardiovaskuler yang lain, maka kaRA )
u ga

meningkatkan mortalitas dan morbiditas akibat gangguan kardiox

tersebut. Menurut studi eRgan hipertensi mempunyai

)
2.1.8 Penatg alszﬁéa

Me uth i : iti iIKInalEf2046) tujuan

(Qal seDet

I

1
dan untuk individu ber|3|k[) i ti dlabg§§ mgllitus, gagal ginjal target

tekanan dgrah adalah <130/80 mmHg pgnurur;p‘morbld tas_dan |mortalitas
f g% et
kardiovasKular - dan 711 t,lnju % ginjal| Pada Jumumnya

penatalaksanaan pa 17
1. NonfFarmakologis: =+ wxi e ami v '
N )
T i i iri i i i rokok,

nkan berat badan berlebih. Konsumsi alkohol berlebih, asupan garam dan

q supan lemak, latihan fisik meningkatkan buah dan sayur.
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a. Menurunkan berat badan bila status gizi berlebih
Peningkatan berat badan di usia dewasa sangat berpengaruh terhadap
tekanan darahnya. Oleh karena itu, manajemen berat badan sangat penting dalam

prevensi dan kontrol hipertensi.

b. Meningkatkan aktifitas fisik 5 B
;a

Orang yang aktivitasnya rendah berisiko terkena hipertensi 30-50%@?
PN

ara"8@;45 menit sebanyak >3x/hari

cepat sehlngga mengalirkan
. ==
lebih banygk cairan pada setigp detlknya Sememaﬁ,xonsumdl alkoholllebih dari

7)@ nsum hlp‘%

2-3 gelas/hari dapat meni

2.  Farmakologis

Health Belief Model (HBM) adalahsuatu: model lq'epe%cayaan penjabaran

dari model sosio-psikologis. Munculnya model ini didasarkan pada-kenyataan
b masalah-masalah kesehatan ditandai oleh kegagalan orang atau masyarakat
&untuk menerima usaha-usaha pencegahan dan penyembuhan penyakit yang
diselenggarakan oleh provider. Kegagalan ini akhirnya memunculkan teori yang
menjelaskan perilaku pencegahan penyakit menjadi model kepercayaan kesehatan

(Notoatmodjo, 2003).
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Health Belief Model (HBM) dikembangkan sejak tahun 1950 oleh kelompok
ahli psikologi sosial dalam pelayanan kesehatan masyarakat Amerika. Model ini

digunakan sebagai upaya menjelaskan secara luas kegagalan partisipasi
masyarakat dalam program pencegahan atau deteksi penyakit dan sering kali
dipertimbangkan sebagai kerangka utama dalam perilaku yang berkaitan dqua#< .

kesehatan manusia yang dimulai dari pertimbangan orang-orang@ g
A

converting d (ACE) |nh|p|tor, calcium channe (CcB),

blocker ), beta?ocker dan d| s lainnya,

dianggap terpi alternative tyan terlma#da pa5|en dengan hipertensi,
R B 3
adapun oHat antihipertensil yaitu' amlodlpm funo;gmld ramipril, dll} (Sedayu,

(% —
2015). /b AL

.l SN ARUESARIERAMIE W WA . y
MA i




BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep Penelitian

26

Menurut Nursalam (2014) tahap yang penting dalam satu penelitian adalah
a£ .

menyusun kerangka konsep. Konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaigan ahtara

variabel (baik variabel yang g

maupun angTtie

A

diteliti). Kerangka konsep

akan membantu peng n@&&‘u g ehgan teori. Penelitian

Bagan 3. Kkang an Konsep Pepelltlan Gambaran Karakt8FistiR Penyakit

R s

h Medan

Gambaran karakteristik hipertensi:

1. Demografi (usia, jenis kelamin, pendapatan,
pendidikan, pekerjaan).

2. Faktor penyebab yang dapat diubah (konsumsi

garam, konsumsi lemak, merokok, stress,

obesitas).

Manifetasi klinik (pengukuran tekanan darah)

Komplikasi (jantung, stroke, ginjal, mata).

Penanganan (pengobatan dan diet)

Lama dirawat

N o o &M w

Pulang.

A 4

Penyakit hipertensi




BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian
Jenis rancangan yang akan digunakan dalam proposal ini adalah deskriptif.
Rancangan penelitian deskriptif dimaksudkan untuk mengkaji suatu fenomena;

berdasaran fakta empiris di lapangan. Rancangan penelitian pada hakika%;

| ) 7 ’ P
Rumah SMhsabe{h Mé‘dah Tahun 2018 : 2 e

v X / }
4.2 Populasi dan Sa / PN

-

421 Populasi -

Populasi-dal ;lK[ penelitian aqlal\lah,\subjek (misalnyal manusia; klien) yang

memenuhik=@ritesi i i yang
digu lam skripsi ini adalah seluruh pasien penyakit hipertensi rawat inap

i Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2018 berjumlah 156 orang.
(Q?Q.l Sampel
% Sampel adalah bagian yang terdiri dari populasi terjangkau yang dapat

dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui total sampel (Nursalam, 2014).

27
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Sampel yang digunakan dalam skrispsi ini adalah total sampling yaitu seluruh
pasien penyakit hipertensi rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Tahun 2018 berjumlah 156 orang.

4.3  Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional %

4.3.1 Definisi variabel

Menurut Nursalam (2014) variabel merupakan konsep dari befba evel

abstrak yang didefenisi pengukuran dan atau

manipulasi suat penelitia bersifat

konkret dan g€card<tang hemoglobin,
O

dan pernap, sanﬁ a@rtl n sebagai

suatu varis etjgla penelltlan D "'rangka skripsi ini yang d@a an adalah

jenis variabe egenden da enden Eebgs) dlmana variabe gbas ini

dimanipulasigdiamati, dan dlukutuhtukhl etahh; ulyngannWaruhnya
J

terhadap variabel lain. Va/a el Epﬁﬁﬂey dm npsn ini adalah hipertensi dan

variabel mplependen dala p/(/posal ini adal mﬁtlk penyakit hipertensi.

4.3.2 Definisi.ope ‘;onal

\
FSARITERAMIE W !

r (2014) dalam penelltlan Andr ana  (2017) defenisi

| adalah suatu defenisi yang diberikan kepada suatu variabel atau
& trak dengan cara memberikan arti atau memspesifikasikan kegiatan, ataupun
memberikan suatu operasional yang diperlukan untuk mengukur konstrak atau
variabel tersebut. Defenisi operasional dalam penelitian ini akan dijabarkan dalam

tabel berikut:
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Tabel 4.1 Variabel dan Definisi Operasional Gambaran Penyakit Hipertensi
Rawat Inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2018.

Variabel Dimensi Defenisi Indikator Alat Skala Hasil Ukur
Ukur
Dependen Hipertensi Peningkatan tekanan 1. Normal <120/80 Data Nominal  1=<140/90 mmHg
darah sistolik mmHg rekam 2=>140/90 mmHg

sedikitnya 140 mmHg 2. Prehipertensi 120/80  medis
atau tekanan darah mmHg
diastolic 90 mmHg 3. Hipertensi grade |

(Sedayu, 2015). 140/90 mmHg Y»
4. Hipertensi grade Il
>160/100 mmHg <N\

Independen  Karakteristik 7
hipertensi V

berdasarkan
demografi E L | S
1. Usia Usig <40 thn Nominal  1=<70thn
' 2=>70thn
3. 51- 60 thn
4. 61-70 thn
fku status 5. >70thn
2. Jenis igf kelamin subjek 1. Laki-laki Data 1=Laki-laki
kelami itian berdasarkan 2. Perempuan reka 2=Perempuan

jenis kelamin yang 7 medis
terl era pada |denutas
frina, 2015). - ?’ - —
3. Peéapatan Banyziknya patén‘ f‘ imggi Data Nominal - 1=Pendapatan

penerimaan ;] Ly # rekam tinggi (>Rp
U ndinilai dengan satuamr F 2.500. OOO/bu\ ¢ medissmmm2.500.000/bulan)
mata uang yafg|dapat 2. Pendapatan 7 s dan 2= Pendapatan
dihasilkan sesegrang FRp, 15000 sedang (=Rp
atau bangse% k.:‘( N 0. Oéefbuﬁn),_ 1.500.000-Rp
periode ntut' 3. .8ndap 2.500.000/bulan)
(Adhitom: 2014, - “ (<Rp a,w > Pendapatan

. 1.500.000/bulan) - rendah (<Rp
1.500.000/bulan)

Ordinal | 1=Tidak sekolah
2=SD/Sederajat
3=SMP/Sederajat

4. Pendidikan [usaha « sadar - 1« iTidaksekolah « «« » «D

2! SD/Sederajat

- - — =S\ A/Sederajat
kemampuan di dalam 5. Akademi/Universitas 5=Akademi/Unive
dan luar sekolah yang rsitas
berlangsung  seumur

(& hidup (Fitrina, 2015).

5. Pekerjaan Bidang yang digeluti 1. Tidak bekerja Data Ordinal ~ 1=Tidak bekerja
seseorang untuk 2. Pegawai negeri rekam 2=Pegawai negeri
mendapatkan 3. Pegawai swasta medis 3=Pegawai swasta
penghasilan (Fitrina, 4. Pedagang 4=Pedagang
2015). 5. Petani 5=Petani

Berdasarkan Faktor yang dapat 1. Konsumsigaram Data Ordinal  1=Konsumsi

faktor dimodifikasi atau 2. Konsumsi lemak rekam garam

penyebab diubah untuk 3. Merokok medis 2=Konsumsi

yang  dapat dilakukan intervensi 4. Stress lemak

diubah mencegah terjadinya 5. Obesitas 3=Merokok
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suatu penyakit. 4=Stres
5=0Obesitas
Berdasarkan Gejala-gejala Pengukuran tekanan Data Nominal  1=<140/90 mmHg
manifestasi hipertensi yang darah rekam 2=>140/90 mmHg
klinik mungkin bisa diamati 1. Normal <120/80 medis
seperti sakit kepala mmHg
atau pusing, mudah 2. Prehipertensi 120/80
marah, sukar tidur, mmHg
leher terasa sakit, 3. Hipertensi grade I
gelisah, dll. (Sapitri, 140/90 mmHg
2016). 4. Hipertensi grade Il
>160/100 mmHg
Berdasarkan Kejadian jangka 1. Jantung Data Ordinal  1=Jant 4
komplikasi waktu lama yang 2. Stroke rekam =
dapat merusak endotel 3. Ginjal medis A 8zGinja
dan mempercepat Mata 4=Mdta
Berdasarkan ifas™" Pengobatan da Qrdinal  1=Amlodipin
penanganan itas 1. Amlodipin 2=Furosemid
: 2. Furosemid 3=Ramipril
014) 3. Ramipril 4=Diet M1
4. Diet M1 (Lunak) 5=Diet M2
5. Diet M2 (Biasa)
ah hari dihitung 1. <5 hari 1=<5 hari
pasien dengan [2. 510 hari 2=5-10 hari
nosa hipertensi 3=11-16 hari
ai  mendap =17-21 hari

épadmi, .

#1-16 hari
n 17-21 harj e«
. >21hari 7

IS
Berdasarkan Status  rawat * p k\ #Data
pulang ﬁn ipertentsi j2. PAPS™ ¥ £ 7 rekam
r dari RS‘ 3. Meninggal ' /" _ medis
] \ oA
; L ol ;:/ .}
‘N I " = 4
A ( .
N )

4.4

Ins

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitia

451 Lokasi

n

g,akan
@%ﬁjlan data dari rekam medik dengan menggunakan Buku Rekam Medis di

ah Sakit Santa Elisabeth Medan.

~5=>21 hari
Ordinal  1=Diijinkan
(e S
=PAPS
3=Meninggal

mengukur variabel

ulis “menggunakan

Lokasi penelitian dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
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45.2 Waktu penelitian
Waktu penelitian ini dilaksanakan setelah mendapat izin meneliti dan
dilaksanakan pada Februari 2019 yang sudah ditentukan untuk diadakan penelitian

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1 Pengambilan data

ifu proses pendekatan KepgH sfibyek dan
proses p@ngumgu an karakte i ubyek ya ctgperlukan da am suatu anelltlan

(Nursalamangka;] Iangkah dalam peh maulan datagbergantung pada
rancangan| penelitian danf n|k M§tru em'/(ﬁn{‘lgunakm Pada skripsi ini

penulis ménggunakan (/e/StUdl a'okummWn cara melengkapi data-

.S anta=hicabeth-MNMada
Santa-cHsanetn-viedan:

data dari Rumah Sa

[ SN AR SARITERAMIE W WA . }
MA )

Kerja Puskesmas Pancur Batu Kecamatan Pancur Batu
Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019

4.7 <V [
&(4.1 Kerangka Operasional Gambaran Penyakit Hipertensi di Wilayah

Pengajuan Judul Proposal

Prosedur Ijin Penelitian

}




S

yang menyajikan seluruh data secara rinci yang meliputi usia, jenis kelamin,

4.8

(Nursalam

dengan meénggambark

An

(7]

| —— A_:
Anglisa Data

A

o

2014).

Tpun langkah-1 g)yh]'q
/ o

Pengambilan Data Awal

Y

Bimbingan Proposal

L ]

Seminar
|

Proposal

!

Surat ljin Permohonan Penelitian

Surat ljin Penelitian dari STIKes
Santa Elisabeth Medan

A

y

Pengolahan

4 Kom

Data dengan
puter

A (i

AN

Seminar Hasil

| O Wt

IR
r’

/"_ﬂ

SRS

& s r
i\ { — = e
nalish datgzpagagancangan

.l 2N ARILSAN A A A »\--.l
an 'dan meringkas, data secara ilmia

32

penelitiah menurut
ur pengolahan data

alam bentuk table.

YEOTIATTtean diolah

seluruh data yang dibutuhkan terkumpul oleh peneliti. Dalam proposal ini,

enulis akan menganalisa data yang telah diperoleh menggunakan tabel induk

pendapatan, pendidikan, pekerjaan konsumsi garam tinggi, konsumsi lemak,
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merokok, stress, obesitas, manifestasi klinik, jantung, stroke, ginjal, pengobatan,

diet, lama dirawat dan pulang.
4.9 Etika Penelitian

Kode etik penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk seti

kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang (@W

masyarakat yang memperoleh dampak il penelitian tersebut. Jika hal initidak

dilaksanakan, maka pg

kebetulan sehd0ai etika dalam

penelitian/peg ur@ma
manfaat, p ns’usn

—~ 3>
consent yaltuCstbjek harus mer],dapﬁ(%"n informasi secara lengkapetent

penelitidn.yang.akan.melaks mempu?yal, hak untuk_babas_hezpértlsmasn

atau menelakemenjadi res;gonden Hak duaga‘l;eraiasmany i privacy)

yaitu subjék mempunyal’f rwf('me;mrﬁ/baﬁ a data yang diberikan harus
. |

ang tujuan

dirahasiakan, untuk itu perl/ adanya tanpa namg +(anonymity) ddn rahasia

confidentiality) (N - - i 8} ak kode| etik oleh
( y

S AR SAND aMAMY W

v

MA

' ; |
Commaite $TIKes Santa Elisabeth - Medan ethlcal exemntlo' 0. 0114/KEPK/PE-
5291

/

S
S

9.



BAB5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
51 Gambaran Lokasi Penelitian
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berlokasi di Jalan Haji Misbah No. 7,
Jati, Medan Maimun, Kota Medan, Sumatera Utara. Rumah Sakit Santa Elisabetg%
ini merupakan salah satu karya dari Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabethv

(FSE) Medan, di dirikan dan dikelola o larawati sejak tahun 1931 d‘a@ai

berperan amberik' anan keghatan yang bei
b .

lani dan p}ersaudafaan an Miéi,yaitﬁmeninwjat
N A

kesehatan meglalui sumber daia ar}k‘sﬁ'f/apg Qro f;s ional, sarang
N e

dan prasarana

ujuan dari

i X - 2
yang memadai dengan teta me/ perhatikan masyaraEaHgmah.

Rumah Sakit{Santa Elisabe ajat kesehatan yang

[-‘ SN AR SARIERAM WG
WMA

optim IGan demangat cimta kasih sesuai kebijakan pemerintahl ddlam men ju
%ét sehat.

QSya
(&\ Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberapa unit
% pelayanan medis, pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat, yaitu

Ruang Rawat Inap Internis, Ruang Rawat Inap Bedah, Instalasi Gawat Darurat

(IGD), Ruang Operasi (OK), Intensif Care Unit (ICU), Itensif Cardio Care Unit

34
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(ICCU), Pediatric Intensif Care Unit (PICU), Neonatal Intensif Care Unit

(NICU), Ruang Pemulihan (Intermedite), Stroke Centre, Medical Check Up

(MCU), Hemodialisis, Sarana Penunjang Radiologi, Laboratorium, Fisioterapi,

Ruang Praktek Dokter, Patologi Anatomi, Farmasi dan Poli Klinik yang terdiri

dari Poli Umum, Poli Klinik Spesialis, Poli Gigi, Poli Obgyn dan BKIA. ‘%
Pada bab ini juga diuraikan hasil penelitian yang telah dilakukan g ?"

ruangan Rekam Medis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dengan jﬁn‘lah

Dari h
‘\
penyakit hipértehsfyTahun 2018 da,gl b“(/Status pasien di ruangafl REKEmM Medis
Rumah SakLt_SanIa_ELLsabeth ? :

Tabel 5.1 Wkuen& Karakterlstlk Pedyiy—llpertmmap

Berdasarkan Data) emografl Di Rumah it Santa Elisabéth

Medan Tahun 20 f" e
// S Sy S—
Data Derrlografi ¥ =t >, %
Usia :
<70t [AACIKAARUIAKIE SAMI MESWARANY | 56.41
un ' 68 : 43.59

{To ' !
Kelamin
rempuan 95 60.90

Lakl laki 61 39.10
% Total 156 100

Pendapatan

Pendapatan tinggi (>Rp 39 25.00
2.500.000/bulan)

Pendapatan sedang (Rp 1.500.000- 72 46.15
2.500.000)

Pendapatan rendah (<Rp 45 28.85
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1.500.000)

Total 156 100
Pendidikan

Tidak sekolah 54 34.62
SD/Sederajat 31 19.87
SMP/Sederajat 20 12.82
SMA/Sederajat 24 15.38
Akademi/Universitas 27 17.31
Total 156 100
Pekerjaan ? Y
Tidak bekerja 12 7.
Pegawali negeri 42 ).
Pegawai swasta :
Pedagang

Petani

Total

persentasi jenis in
laki-laki sehanyake6a:or: ,' i pendapatan tinggi
RESTEETTN \ . ) < 3

sebanyak 39 orang (25.00%), fge’nd ng S({w/yakﬂz orang (46.15%) dan
B —— 3

b
/ ’
persentasi reIdah sebanyak 4 ranx(ZS 85%)\Jﬂ¢ﬂ'kan persentasi
pﬂhq(B%ndldlkqn SD sebanyak

P pendidikan

pendidikan tlTiak sekolah se )}9&

31 orang (19187%), pe

SMA sebanypk 24 orang|(15.38%) dan pendidikan Akademi/Universitas sebanyak

or .3100). Berdasarkan persentasi PeKerjaan tioak DeKerja sepanyak 12
M (7.69%), pekerjaan pegawai negeri sebanyak 42 orang (26.92%), pekerjaan
% pegawai swasta sebanyak 14 orang (8.97%), pekerjaan pedagang sebanyak 32

orang (20.51%), dan pekerjaan petani sebanyak 56 orang (35.90%).
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Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penyakit Hipertensi Rawat Inap
Berdasarkan Faktor Penyebab Yang Dapat Diubah di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019

Faktor Penyebab Yang Dapat f %
Diubah
Garam 27 17.31

Lemak 34 21.79
Merokok 24 15.38
Stres .

Obesitas
Total

18 orang (11 44[1).- {

Tabel 5.3 DiStribusiyFre aﬁ:stik gnyakit HipertehsigRawalty Inap
Berdasarkan-Manif i< lipi Sakit'Santa-Elisabéth
Medan Tahun 2019 * 52, #h
p——— Vi ~sm——r
Manifestabi Klinik TR ;4 %
<140/90mnHg / 7 k.f' 56 37.18
>140/90mfmHg / P .- 62.82
Total = . 156 2 100.90

Berddsarkan. tabe [dldapatkan bahwa persenta5| tekanar] darah
M A ) | !
<14Q79QmmHg sebanyak 58 orang (37.18%), tekanan-darah->240/90 sebanyak 98

X 2.82%)
bel 5.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penyakit Hipertensi Rawat Inap
% Berdasarkan Komplikasi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Tahun 2019
Komplikasi f %
Jantung 63 40.38
Stroke 61 39.10

Ginjal 22 14.10
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Mata 10 6.41
Total 156 100.00

Berdasarkan tabel didapatkan bahwa persentasi komplikasi jantung

sebanyak 63 orang (40.38%), komplikasi stroke sebanyak 61 orang (39.10%),

komplikasi ginjal sebanyak 22 orang (14.10%), komplikasi mata sebanyak 10 s
orang (6.41%). v

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penyakit Hipertensi Rawaf Ifap
Berdasarkan Penanganan Ri«Re4Raa i
Tahun 2019

Penanganan
Amlodipin
Furosemide
Ramipril
Diet M1
Diet M2
Total

gsem‘ij'#webahyak 32 orang

(20.51%), pehanganan ramip/‘\ ebanyak ;4 orw;(S}?%) penahganan diet M1

e;unganabﬁlet Mak 31 orang (19.87%).

Tabel 5.6 Distribusi ISti T si-‘Rawat Inap
Berdasarkan ama Dlrawat di Rumah Saklt Santa Elisabet

SR NAMI

C |v| dan Tahun 2019~ .

sebanyak 58 orang (37.18%), Péna g
e =

sebanyak 21 prang (13.46%

ALa rawa 0
ri 74 47.44
10hari 62 39.75
11-16hari 3 1.92
% 17-21hari 6 3.85
>21hari 11 7.05
Total 156 100.00

Berdasarkan tabel didapatkan bahwa persentasi lama dirawat <5hari

sebanyak 74 orang (47.44%), lama dirawat 5-10 hari sebanyak 62 orang (39.75%),
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lama dirawat sebanyak 11-16 hari sebanyak 3 orang (1.92%), lama dirawat 17-21
hari sebanyak 6 orang (3.85%), lama dirawat >21 hari sebanyak 11 orang
(7.05%).

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Karakteristik Penyakit Hipertensi Rawat Inap
Berdasarkan Pulang Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan s

Tahun 2019
Pulang f %
Diijinkan Pulang 123 .
PAPS 11.54

Meninggal
Total

53 Peml -
Dai’an ya i rznﬁan rekam akit
, . N 2
Santa ElisabethsMedanspada /%pril 5919 me\ndgunahqarr lku statusipasienss
L A
didapatkan 156 pasien rawat,"w ) Wi{hip@ﬁsiﬁun 2018. Usia.yang
LN

banyak mendalami penyaki h/lperten'si.adalah usia dewasamuda|<70 tahu

sebanyak 88 prang (56.41%) dan hal ini Tebih besar ju dibandingkan

yARIERAMIL W \

miahnya
WMA

sa akhir >70 tahun sebanyak 68 nran’g

dengdn,pasie

‘ﬁ%@i n ini bertentangan dan tidak sependapat dengan penelitian lainnya seperti
<§\h{

sil penelitian ini tidak sependapat dengan hasil penelitian Septiawan (2018)
: dikarenakan penambahan usia dapat meningkatkan resiko terjadinya penyakit
hipertensi, walaupun penyakit hipertensi bisa terjadi pada segala usia tetapi paling

sering menyerang orang dewasa berusia 35 tahun atau lebih. Hal ini disebabkan
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karena adanya perubahan alami pada jantung, pembuluh darah dan hormone.

Namun jika perubahan ini disertai dengan faktor resiko lain bisa memicu

terjadinya hipertensi. Berdasarkan kategori usia menurut Depkes RI (2009) pada
penelitian Septiawan (2018) membagi masa dewasa awal dimulai dari usia 26

hingga 35 tahun, dewasa akhir adalah dimulai dari usia 36 hingga 45 tahun, Iansi%
awal adalah dimulai dari usia 46 hingga 55 tahun dan masa lansia akhir a

dimulai dari usia 56 hingga 65 tahun, daglansia atas lebih dari usia 6£a‘hun.

{ ' o/
penelitian Ha danli 013) seluryh vﬂérita hipertensi 93,6 %fberGiurflebih

hipertensi. Résponden berum/r ebi dﬁ’l 4,0 tamﬁm(e‘r’nﬁlkl peluang hiperntensi
™\

n
\ ' -
sebesar 4,2 kali lipat diban ngk41 umur dlbawﬁ 40 taﬁml:‘

Berdg
hipe gi di 2018
— -

nis kelamin perempuan sebanyak 95 orang (60.90%). Hal ini terjadi
Qfena bahwa antara laki-laki dan perempuan mempunyai respon yang berbeda
% dalam menghadapi masalah. Dimana laki-laki cenderung kurang peduli, tidak mau
menjaga, mengontrol ataupun memeriksakan kesehatan secara rutin ke pelayanan

kesehatan. Dan perempuan mengalami peningkatan resiko tekanan darah tinggi
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setelah menopause. Hal ini didukung pada penelitian Ramdhani (2013) responden

yang mengalami penyakit hipertensi paling tinggi terjadi pada jenis kelamin
perempuan sebanyak 78 orang (68,4%) dari 114 responden hal ini dapat

disebabkan karena perempuan memiliki risiko lebih tinggi untuk terjadinya

hipertensi yang disebabkan oleh pengaruh hormone estrogen. Pada penelitian ‘%
Fitria (2016) responden yang paling tinggi mengalami hipertensi pada jeni

daripada laki-laki sebanya

penghasilan atau pendapatan/e eor gr'nempengayuﬁl dan berdampak ba%i

kesehatan mdupun proses pér |4an darl berbagal peny it. Jika pkonomi fendah

maka seseorg

pela

uhan dan pemulihan penyakit hipertensi. Penelitian ini didukung pada
\pﬁelltian Fitriani (2012) responden berasal dari kelompok sosial ekonomi rendah
% yang sebagian besar berpendidikan rendah, pengeluaran rumah tangga dibawah
UMR, tidak bekerja dan janda. Sosial ekonomi yang rendah dapat menjadi faktor

risiko hipertensi.
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Berdasarkan tingkat pendidikan yang paling tinggi mengalami penyakit
hipertensi di ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Eisabeth Medan Tahun 2018
adalah status pendidikan yang tidak sekolah sebanyak 54 orang (34.62%)

dikarenakan tingkat pendidikan berpengaruh dengan tingkat pengetahuan

seseorang maka pasien yang tidak sekolah rentan mengalami penyakit hipertenﬂ%

dan sulit mengetahui sebab terjadinya hipertensi dan cara mengatasi hip@% y

Hal ini juga sependapat dengan penelitiam.Ramdhani (2013) proporsﬁ(\e‘ja Ian

dilakukan M
disimpulkan aMtl gkat pendlqlka“ﬁ’rhubungan yang S|gn|f| anﬁ]
hipertensi, berpen

seperlima lebihskeeciluntuk m%ngal&mﬁ kej;dién‘hib,ertelgi dibandingkansdengan
berpendidikah SD dan tidakf Iléaa penf?u'fﬁn Fitria (2016) pendidikan

rendah berisiko 5,6 kali un !nderlta hlperten3| Elgaﬂdmgka dengan mereka

yang memiliki tingkat D

dika eS<an aktor pe

olcialeile aan ini
{ . . LB RITARAMIL W .
|kan memiliki peranan penting dalam Kehi
-
g. Pengetahuan tentang kesehatan akan berpengaruh terhadap perilaku
(@agai hasil jangka menengah dari pendidikan kesehatan. Perilaku kesehatan
b akan berpengaruh terhadap meningkatnya indikator kesehatan masyarakat sebagai

hasil akhir pendidikan kesehatan. Salah satu faktor resiko hipertensi di Indonesia
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adalah pendidikan rendah (tidak sekolah) memiliki prevalensi tertinggi untuk
menderita hipertensi.
Berdasarkan pekerjaan yang paling tinggi mengalami penyakit hipertensi

di ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2018 adalah

dengan status pekerjaan petani sebanyak 56 orang (35.90%). Pekerjaan ‘%

merupakan bidang yang digeluti seseorang untuk mendapatkan penghasi@ a
t

an kerja, sehingga orang térsebu

retnpuan yang_LLdalLbﬁkeud atau

hanya sebagaigibugrumah tang?a betzesiko Ie ih tlngg mmderltam
dibandingkan dengan peremyj ya}kg’b'ekmalﬂﬁ |r4| kemungk nan disebabkan

oleh kurangnya aktifitas ya g/dl kukan IRT Dengan E%yakny kesibukan ibu

rumah tangga mereka po asa tidak awak ahraga yang
men gbka ndefita hipertensi

eningkatkan resiko kelebihan berat badan. Menurut Anggara dan
Qﬁyitno (2013) dalam penelitian Bisnu (2017) orang yang kurang melakukan
% aktifitas fisik juga cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih
tinggi sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi.

Makin keras dan sering otot jantung harus memompa, makin besar tekanan yang
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dibebankan pada arteri. Peningkatan tekanan darah yang disebabkan oleh aktifitas
yang kurang akan menyebabkan terjadinya komplikasi seperti penyakit jantung
koroner, gangguan fungsi, ginjal, stroke.

Berdasarkan faktor yang dapat diubah yang paling tinggi mengalami
penyakit hipertensi di ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan ‘%
Tahun 2018 adalah faktor stres sebanyak 53 orang (323.97%). Hal ini te%v

karena stress berpengaruh terhadap kesehatan seseorang, stress dapat/‘

menimbulkan bg a%’.k i ik dan hal

ini juga didu ng$h enelitian Sapitri (2016) hasil penelitian
~ {

* .

artinya oranggyangsmemiliki rI;Wayat stress berisikd ferkegma hipertensiysebesar

(L A
0.19 kali dibandingkan dengjw ran&ﬁﬁ'g ;nemTIﬁi fiwayat stress. Maka Jiapat
/ | R K5

ni

[ X - -
disimpulkan pahwa stress nfertipakan faktor risiko kejaaa_g hipertensi. Ha
sesuai dengah hasil penetitian-Raiha 014 bahwaterdapat hubungan yang

| & SN AR SARIERAMU W
signi ghan

yang signifikan antara stress dengan kejadian hipertensi. Black JM dan

engan kejadian hipertensi. Namun hal ini tidak ter

dapat

-

@wks JH (2005) mengatakan bahwa stress meningkatkan resistensi pembuluh
b darah perifer dan menstimulasikan aktivitas sistem saraf simpatis yang berakhir

pada hipertensi. Apabila stress terjadi hormone epinefrin atau adrenalinakan
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terlepas. Aktivitas hormone ini meningkatkan tekanan darah secara berkala. Jika
stress berkepanjangan peningkatan tekanan darah menjadi permanen.
Berdasarkan manifestasi klinik pada pengukuran tekanan darah yang
paling tinggi mengalami penyakit hipertensi di ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2018 adalah >140/90mmHg atau kategori ‘%
Hipertensi Grade Il sebanyak 98 orang (62.82%). Hipertensi adalah seb%v

peningkatan tekanan darah sistolik sedikitnya 140 mmHg atau tekana{\cﬁas olic

penderita hipe

mengungkap erkena

hipertensi yakni faktor|yangtidak-dapat dikontrot-dan-faktor dapat dikontrol.

]
f AR SARIE RAMI W \ .
WMA

Kun gama untuk terbe as dari hipertensi adalah mengontro

—

Ssi dan mengikuti hidup sehat dan pola makan sehat menurut Susilo dan

faktor resikp

-

Nﬂlandari (2010) dalam penelitian Bisnu (2017). Dan hal ini sependapat pada
b penelitian Sedayu (2015) yaitu derajat 2 merupakan presentase yang lebih banyak,

yaitu 59.4%. dan sejalan dengan penelitian yang dilakukan Kurnia di bagian
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penyakit dalam RSU Padang Panjang sebesar 50% dan penelitian Siantar sebesar
66.2% yang menderita hipertensi derajat I1.

Berdasarkan komplikasi yang paling tinggi mengalami penyakit hipertensi
di ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2018 adalah

jantung sebanyak 63 orang (40.38%). Hipertensi merupakan suatu keadaan ‘%

terjadinya peningkata tekanan darah yang memberi gejala berlanjut sehi%

dapat menimbulkan kerusakan pada orgag.tubuh lainnya seperti jantuﬁi‘

ara berkafa tl:jasn penelltlan_lnLdeuJ.dmg

”

merupakan salah satu kompllkfs pen*lﬁ' hlpertensuy ng merusak organ Jandung

/) V.5
lmg/sering, yaltu sebesar !RB}%) )

III[JEI u-.'nbruo l“VOf, stroke \J.D ':J“YO},

f. SOARLESAKRIE RAMI W

akan salah satu faktor risiko penyaki

dan jenis komplikasi yang enyakit ginjal

kronik (22.2%), retinop

kardiovaskuler.

(9.7¢ g—lipe tensi menu
jantung merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler yang disebabkan
@h hipertensi, selain penyakit jantung koroner dan infark miokard. Rahajeng
% pada penelitian Sedayu (2015) menyebutkan bahwa hipertensi yang tidak
terkontrol dapat menyebabkan peluang 6 kali lebih besar untuk mengalami gagal

jantung.
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Berdasarkan penanganan yang paling tinggi mengalami penyakit
hipertensi di ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2018
adalah obat amlodipin sebanyak 58 orang (37.18%) hal ini dikarenakan obat
antihipertensi yang paling banyak dikonsumsi pasien penyakit hipertensi dan
mudah untuk didapatkan dibandingkan dengan penanganan menggunakan diet ‘%
kerja obat lebih cepat dibandingkan proses pencernaan makanan. Hal ini

sependapat dengan penelitian Sedayu amlodipin merupakan o@‘

(0.3%) dan bigc .3%). Penelitian ini sejalan dengan pe

dilakukan Bahatudein§(2013) pad'q,pe‘{vr'ﬁﬁan Sedayu (2015) di PhisKé&stha

e 7 i in.mezpai(an obat aning

paling banyaksdigunakan diba%din@(ah HCT étéu;it}n k;g);ril. Amlodipin

on ﬁﬁfigmtﬁ]%l;@ang penggunaanrya
D

merupakan olat antihipertensiﬁ

sebagai monoterapi atau di omb_zlasikén dengan goion&lobat lain seperﬁi

diuretic, ACE

Amlethipin | aka : jak INC

-

4@ HO ISH 1989 selain diuretic yang merupakan rekomendasi JNC VII

(@agai obat antohipertensi tahap pertama. Amlodipin mempunyai mekanisme

yang sama dengan antagonis kalsium golongan dihidridipin lainnya yaitu dengan
merelaksasi arteriol pembuluh darah. Amlodipin juga bersifat vaskuloselektif,

memiliki biovailibilitas oral yang relative rendah, memiliki paruh yang panjang,
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dan absorpsi yang lambat sehingga mencegah tekanan darah turun secara
mendadak dalam penelitian Sedayu (2015).
Berdasarkan lama perawatan pasien yang paling tinggi mengalami
penyakit hipertensi di ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2018 adalah <5 hari sebanyak 74 orang (47.44%). Pada umunya lama ‘%
perawat dihitung dari hari pertama pasien masuk rumah sakit sampai stat v

pulang. Lama perawatan menjadi salah satukarakteristik pasien penyﬁl‘t

dengan hypeitension adalah 7h lﬁé d;ravﬁt{eréebut sudah sesusai dgngan
‘ '

standar LOS menurut Barb Jh!nsoh maupun DepEes E“yaltu -12 hari.adi

lama dirawat|3 hari dengan-dia 3 ertensi kkel pelayanan [di

FSARITRAAMIL W

Ru gakit Umum_ Islam : YAKSSI Gemolonq sudah baik dal

—

dijaga

pelayanannya, agar mendapatkan kepercayaan dari pasien, sehingga

(&\mﬁen akan berkunjung kembali ke Rumah Sakit Umum Islam Y AKSSI

Gemolong. Dan hasil penelitian Kurnia (2016) hubungan alternatif bertindak
dalam perawatan hipertensi pada penderita hipertensi pada pengaruh kesehatan

terhadap kepatuhan penderita hipertensi nilai p=0,01 atau p<0,05 berdasarkan
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analisis univariat bahwa kepatuhan pasien dengan perawatan medis di rumah sakit
maupun puskesmas berpengaruh dengan lama menderita hipertensi. Sehingga
kepatuhan penderita hipertensi dapat meningkat 0.132 kali. Setiap individu

memiliki motivasi yang berbeda, kondisi yang bervariasi terhadap status

kesehatan yang dapat memengaruhi kehidupan seseorang. Akan tetapi hal terseb%

membutuhkan tuntunan serta komitmen yang berbeda, kekuatan dan du@% y

keluarga dan lingkungan yang dimiliki glelseseorang yaitu diantararw/a‘ada ah

Berdasay anémus epulangan pasien yang paling t

penyakit hipe en.sﬁ r@lang Rawat Inap Rumah Sakit Santa EliSa

sampai pasiemdinyatakan den?an sembuh dan diiji‘n,kan*gulang olelydokternyang
merawat, dar] status kepulan?é jugridb'utl)hkan pﬂréetu uan darf pihat pasien

atau keluargd dan pihak tendga nédls Dalam penelltlanqm statu kepuland;an

rentan tinggi |dikarenak@ ngKaL keamanan-dankeahtiandokt

s . AR SAKIT RAMIL W

pasi Sdah cukup baik dan menuniukkan bahwa pelayanan k

ili esehatan yang sudah memadai. Hasil penelitian ini didukung dalam
Qﬁelitian Rahmawati (2017) persentase terbanyak pada status kepulangan pasien
% dengan keterangan sembuh yaitu 95% (77 pasien), menunjukkan bahwa kualitas

pelayanan kesehatannya sudah baik dan fasilitas yang ada sudah memadai

sehingga banyak pasien keluar dalam keadaan sembuh dan pasien dalam keadaan
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perbaikan lebih lanjut merasa baik setelah mendapatkan perawatan dan disarankan

oleh dokter untuk berobat kembali atau kontrol ke rumah sakit.

SN AR SARIT RNAMIE M AW
MAL )% ]




BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat diambil
beberapa kesimpulan sebagai berikut: ‘%
1. Usia pasien yang memiliki kategori proporsi paling tinggi berada pada?cy

dewasa muda <70 tahun sebanyak 86 orang (55.13%). Hal"ini terjadi

tetapi pa ng&) nggMenyerang orang dewasa berusia

Ia,$yng memiliki kategori proporsi paling gﬂe da pada
~

I . /
58.33%). Hal ini terjadi Karefiazpergmpuan

tuk terjagny,a hipertensbkan
1} .

e, o SN
olehwrmon}e estregén. V¥ ra——
._‘n B '\ 5 /4 -
3. Penddpatan yang me,‘v' Ikilkg(e'do;i’ p?o‘pﬁrrs’l paling tinggi berada pada
| § AL AN K

e =m
penddpatan sedang eba!yak 67 orang (42.95%). Jika |ekonomi| rendah

maka| seseora kesutitan—untuk—mencukupi—biayd |pengobatan dan

[.x AN AR SARIERAMIL W WA ™ i
WMA

ﬁeraV\ atan di |pelayanan kesehatan namun ketidakpedulian juga bisa

‘.] %éngakibatkan lama penyembuhan dan pemulihan penyakit hipertensi.

Hal ini sependapat dengan penelitian lain dikarenakan sosial ekonomi
rendah yang sebagian besar berpendidikan rendah, pengeluaran rumah
tangga dibawah UMR, tidak bekerja dan janda. Sosial ekonomi yang

rendah dapat menjadi faktor risiko hipertensi (Fitriani, 2012)

51
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4. Pendidikan yang memiliki kategori proporsi paling tinggi berada pada
status pendidikan yang tidak sekolah sebanyak 50 orang (32.05%). Hal ini
dikarenakan tingkat pendidikan berpengaruh dengan tingkat pengetahuan

seseorang makan pasien yang tidak sekolah rentan mengalami penyakit

hipertensi dan sulit mengetahui sebab terjadinya hipertensi dan cm%

mengatasi hipertensi. E y

5. Pekerjaan yang memiliki katego i paling tinggi bera(@ada Status

3>
mengakibatka kekuranggn W(fltas f|5|k dan men glaa

kelebj.han_hetaLbadan ;

"\.
6. Fak at du!bah yarfg memlllkl ggrl propersigpalingtinggi
berada pada faktor stfs ebmﬁk 5,0 or:ang/(32 05%). Hal ini dikarenakan

bahwg ~stress me ngk tkan reS|sten3| pem&l-uh darah  perifer dan

) berakhir pada

mensimulasik: aktivitas—sistem—saraf bllllpdllb

[n' SN AR SARITERAMIWG
MA

%per abila stress terjadi hormone epinefrin {atau_adrendlinakan
%erlepas Aktivitas hormone ini meningkatkan tekanan darah secara

: \ berkala. Jika stress berkepanjangan peningkatan tekanan darah menjadi

permanen.
7. Manifetsasi klinik pada pengukuran tekanan darah yang memiliki kategori

proporsi paling tinggi berada pada >140/90 mmHg atau kategori
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Hipertensi Grade Il sebanyak 97 orang (62.18%). Hal ini dikarenakan
kurangnya pengetahuan mengenai hipertensi sehingga responden jarang
memeriksakan tekanan darahnya sehingga mereka tidak mengetahui
bahwa dirinya menderita hipertensi.

8. Komplikasi yang memiliki kategori proporsi yang paling tinggi beraﬁ%
pada jantung sebanyak 63 orang (40.38%) hal ini dikarenakan hi t@%?

dapat merusak organ tubu salah satunya jﬁﬁng yang

9. Penanganag*yagg memiliki kategori proporsi yang pa 'nﬁg' berada
~

{ . /
pada pbdtgmigdipin seban)(akﬁ%rang (36.54%) hal ini flikai@halan obat

ak dlkozumm pa5|en pen;caku_hjpﬁl'tenm

dan gymudahgmuntuk ‘dldapatkan dlbandl,ngk@ dengangmpenanganan

mengPunakan diet. K/r .ob&iﬁﬁlh,cepifﬁibgndingkan eroses pencernaan
S | S
R )]

-

makahan.

10. Lamd dirawat ng-tinggil berada

[~r SN AR SARIERAMIE W

da |<5 hari anyak 74 oraﬁq '(47:44%). Hal ir’l, ikarenakan lama

@erawatan menjadi salah satu karakteristik pasien penyakit hipertensi

: dengan lamanya perawatan atau proses pemulihan selama dirumah sakit.

Pasien yang mematuhi sistem dukungan dan kerja perawatan dari pihak
medis dan rumah sakit akan mempermudah kesembuhan dan pemulihan

bagi pasien yang dirawat di rumah sakit
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11. Pulang yang memiliki kategori proporsi yang paling tinggi berada pada
diijinkan pulang sebanyak 113 orang (72.44%) sedangkan PAPS sebanyak
18 orang (11.54%). Dalam penelitian ini status kepulangan rentan tinggi

dikarenakan tingkat keamanan dan keahlian dokter dalam menangani

pasien sudah cukup baik dan menunjukkan bahwa pelayanan kesehat%

dan fasilitas kesehatan yang sudah memadai Q§ y

5.2 Saran

Dis3 ar& ; Rumah  Sakit

Santa Elisabe tetap
—~ el 3>
mefp&rtahafhkan pembe,riaWbrmasi yang sudah balk Kepadd pasien
dan.memberikan pe epada sziQn tanpa membedakan. Jsuku,
\ .

pMpendiﬁikah’f_ t o M ——
‘ ..‘ s l\‘/’,‘ .
IS e B

2. Bagi Peneliti Selan'yﬂt y

-

aZukan“penelitian sejent gLimasa yang akan datang

D

Harapkan dapat I

perlu kiranya ‘menggati-tebihdatam-tagi-mengenai-penyebab hipertensi
LA S AR SAND AAMILL W \ \ .
MA

tersebut; - seftaldiharapkan untuk meneliti faktor-faktor lain yang

\@berhubungan dengan hipertensi dengan metode dan pendekatan yang

berbeda seperti melakukan kunjungan, penyuluhan kesehatan dan

sosialisasi kesehatan.
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Medan. 13 Maret 2019

2 STIRcsRSE-Penelitian'm 2019
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Vo

permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth:

Direktur

Rumah Sakit Santa Ehisabeth Medan
di-

Tempat

Dengan hormat.
Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi D3 Keperawatan STiKes Santa
Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Ibu untuk memberikan ijin

cpada mahasiswa tersebut di bawah ini.

‘ pengambilan data awal k
Adapun nama mahasiswa dan judul penelinan adalah sebagai berikut:
N -
NAMA NIM JUDLL PROPOSAL
}. Ferin2 Anjely Purba 012016007 (Gambaran Kejadian Stroke Di Ruangan
T Internis Rumah Sakit Santd Elisabeth
Medan Tahun 2017 -
e\ —————a— 1012 — ——
[3] Scolastika Purba (12016024 Gambaran Karakteristik Penvakit
\/ Hipertensi Rawat Inap Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2018.
Yulpina 012016014 Gambaran Karaktensuk Pasien Penderita
Gastritis Di Rumah Sakit Saata Elisabeth

Medan Tahun 2018.
i sampaikan. atas perhatian dan kerjasama vang baik

Silaban

Demikian permohonan ml kam
terima kasih.

kami ucapkan

1 2
2 )

3 C1Ruang
1
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‘:‘Bunua Terompet No. 118
edan— 201

,1 prihal : Jzin Pengambilan Data A wal Penelitian
{

|
!
!\,:huhungnn dengan
| selitian 1112019 tangeal 13 Maret 2019 . perihal : Pe
| suha dengan ini kami sampaikan bahwa permohonan tersebut
|

| sdapun data-datanya seba ai berikut :

jengan hormat.

surat dari Ketua STIKes Santa [ lisabeth Medan nomor 352/STIKes'RSE-
rmohonan Pengambilan Data Awal Penelitian.

dapat kami setujui.

| No | Nama Mahasiswa NIM Judul Proposal i
012016007 “Gambaran Kejadian Stroke Di Ruangan Internis Rumah “
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2017 i

012016024 Gambaran Karakteristik Penyakit Hipertensi Di Rumah |
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2018

012016014 | Gambaran Karakteristik Pasien Penderita Gastritis Di ;
! Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan i

|
| T " Ferina Anjely Purba
| 1

7 TScolastika Purba

3 | Luce Yulpina Silaban

an dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima Kasih.

Demikian kami sampaikan. atas perhati

Hormag hami.
Rumah Sakit Santa Elisabeth

Direktur

‘ Ce Arsip
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SEKOLATTVINGGTHILMU KESEHATAN (STiKes)

Vi SANTA ELISABETH MEDAN

L. Bunga leromipet Ho, 117, rei, Sempakata, Kec, pedan Selayang

% ledp. 0412234020, Fax. 061-2225509 tAedan - 20133
c-mail: shikes elizabothiwianono.coid  Website:

Medan, 09 April 2019
Nomor : 482/STIKes/RSE-Penelitian/IV/2019
Lamp. -
Hal  : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth.

Direktur Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian akhir masa studi Program Studi D3 Keperawatan STIKes
Santa Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Ibu memberikan ijin

penelitian untuk mahasiswa tersebut di bawah ini (daftar nama dan judul penelitian
terlampir).

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik
kami ucapkan terimakasih.

NI,
Hormat kamf,
anta;Elisabeth Medan

ef
5ea

Tembusan: -

Wadir. Pelayanan Keperawatan
Kasie. Diklat RSE RSE
Ka/Cl Ruangan: .

Mahasiswa yang bersanok utar
Pertinggal ¢ ngkutan

DR

qirastikeselisabetimedan. oo o
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wan Surat Retwa S UiKes Santa Elisabeth Medan Nomor ARY/STIKes/RSE-Penelitian/IV/2019

i Permohonan [in Penelitian

NAMA L N [ JUDUL PENELITIAN
lulina Env Tamba | 012016011 |Gambaran Karakteristik Pasien Fraktur Di Ramah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2018
vt Vanthi Elprda Sinaga ’ 012016005 ﬁ“__“,ﬂ,_ww:_ Mnn_.nra_d:r Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodilisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
ahun 2
“erna Angely Purba | 012016007 |Gambaran Data Demografi Pasien Stroke Di Ruangan Intemis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2017
Syahram Hagata Surbakn ~ 012016027 |Gambaran Gaya Hidup Penyakit Hipertensi Di Ruang Rawat Inap Santo Ignatius Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2019
srstma Gawa # 012016012 |Gambaran Pelaksanaan Pastoral Care Oleh Perawat Di Intensive Care Unit Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019
a Tamba 012010013 |Gambaran Karakteristik Penyakit Stroke Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2018
012016014 |Gambaran Karakreristik Pasien Penderita Gastritis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2018
Gambaran Karakteristik Demam Berdarah Dengue Pada Anak Di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth
012016030
Medan Tahan 2019
U12010024 |Gambaran Karakteristik Penyakit Hipertensi Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2018
? . |Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus Tentang Pola Diet Di Ruang Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
MVlana Puspa Sinaga 012016016 Tahun 2019
do Kaban 012016023 |Gambaran Karakteristik Pasien TB Paru Di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Januari-Desember 2018
Qagal Putra Waruwy 012016021 |Gambaran Dukungan Keluarga Yang Menjalani Terapi DM Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2018
' Gamb: Kualitas Dan Kuantitas Tidur Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) Di i ki
il sl S 012016009 - M.“d,_ M_ﬂwch” _?_ ﬁo&E ._...._.E_” w - idur ny ..).: ronik ( ) Di Ruangan Internis Rumah Sakit
7 SNES AR
> %,
&7 Vedan, D5yl 2019
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hal : Ijin Penclitian

g hormat,

ghngan dengan  surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan nomor 482/STIK_eS‘/RSE'.
¢litian/IV/2019  tanggal 09 April 2019 , perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka dengan ini kami
waikan bahwa permohonan tersebut dapat kami setujui.

mikian kami.sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

———

o Kepada: '
_ I7Par&Wadir Pelayanan
2. Pertinggal
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T _NM Judul Penelitian

L1 012016011 Gambaran Karakteristik Pasien Fraktur Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
o Tahun 2018

% 012016005 | Gambaran Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di
' Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019

@/WWOW Gambaran Data Demografi Pasien Stroke Di Ruangan Internis Rumah Sakit Santa
; Elisabeth Medan Tahun 2017

ﬁ 012016027 Gambaran Gaya Hidup Penyakit Hipertensi Di Ruang Rawat Inap Santo Ignatius

Rumah Saklit Santa Elisabeth Medan 2019

Z 012016012

Gambaraan Pelaksanaan Pastoral Care Oleh Perawat Di Intensiv Care Unit Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2018

3 Hardika | 012016015

Gambaran Karakteristik Penyakit Stroke Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2018

wSiaban | 012016014

Tahun 2018

frng 012016030

Gambaran Karakteristik Demam Berdarah Dengue Pada Anak Di Ruangan Santa

‘Gambaran Karakteristik Pasien Penderita Gastritis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth l
Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 I

% | 012016024

Gambaran Karakteristik Penyakit Hipertensi Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa l
Elisabeth Tahun 2018

"naga 012016016

Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus Tentang Pola Diet Di Ruang
Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Pada Tahun 2019

Gambaran Kaarkteristik Pasien TB Paru Di Reuangan Internis Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Januari — Desember 2018

Gambaran Dukungan Keluarga Yang Menjalani Terapi DM Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Januari — Desember 2018

Gambaran Kualitas Dan Kuantitas Tidur Pasien Penyakit Paru Obstruktif (PPOK) Di
Ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019

012016023
Yowa 012016021
i 612016009
\»
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. RUMAH bAKIT SANTA ELISABETH

l 1L Haji Misbah No. 7 Telp. : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240
= Fax : (061}4143168 Email : rsemdn@vabco.co.id
Website : http:/www.rssemedan.com
MEDAN -20152

g 435’Dlr-RSB'KI’Vr'20‘|9

2 Yt
A S] 1Kes Santa Elisabeth Mcdan
3402 Terompet No.118
e

';-ﬂgd : Selesai Penelitian

:—annormat.

l

% ‘ur‘,an dengan  surat dari Ketua STIKes Santa FElisabeth Medan nomor : 482/STIKes/RSE-
Leliian/IV/2019 tanggal 09 April 2019 . perihal : Permohonan ljin Penelitian, maka dengan ini kami

smpaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

{
;Zem:kian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.
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piran ¢ Nomor :436/Dir-RSE/K/V/2019

T L Judul Penelitian o Medan

-2 Emi Tamba 012016011 | Gambaran Karakteristik Pasien Fraktur Di Rumah Sakit santa Eli M
Tahun 2018 - — :

anhiElprida | 012016005 | Gambaran Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalan! Homodisiiss D!

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 -

%Anjely Purba 012016007 | Gambaran Data Demografi Pasien Stroke Di Ruangan Internts Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2017 -

ot Fiagata | 012076027 | Gambaran Gaya Hidup Penyakil Hipertensi Di Ruane Rawat Inap Santo Ignatius

akti Rumah Saklit Santa Elisabeth Medan 2019 :

sina Giawa 012016012 | Gambaraan Pelaksanaan Pastoral Care Oleh Perawat Di Intensiv Carc Unit Rumah
Sakit Santa Flisabeth Medan Tahun 2018 =

ia Melisa Hardika | 012016015 | Gambaran Karakteristik Penyakit Stroke Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth

ba Medan Tahun 20&//

> Yulpina Silaban 012016014 Gambaran Karakteristik Pasien Penderita Gastritis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Tahun 2018

zpo Sembiring 012016030 Gambaran Karakteristik Demam Berdarah Dengue Pada Anak Di Ruangan Santa
Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019

astika Purba 012016024 | Gambaran Karakteristik Penyakit Hipertensi Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Tahun 2018

ia Puspa Sinaga 012016016 | Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus Tentang Pola Diet Di Ruang
Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Pada Tahun 2019 g

Mo Kaban | 012016023 ~Gambaran Kaarkieristik Pasien 1B Paru Di Reuangan Internis Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Januari — Desember 2018

1li Putra Waruwu 012016021 | Gambaran Dukungan Keluarga Yang Menjalani Terapi DM Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Januari — Desember 2018

th Selly Sianipar | 012016009 Gambaran Kualitas Dan Kuantitas Tidur Pasien Penyakit Paru Obstruktif (PPOK) Di

Ruangan Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019
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HTN STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

. KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

i;];i “‘1! IL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang

= ~ Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131 ‘
g E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabelhmedan.at.ld
P e ————

HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 0114 /KEPK/PE-DT/V/2019

Protokol penelitian yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : SCOLASTIKA PURBA
Principal In Investigator

Nama Institusi : STIKES SANTA ELISABETH MEDAN
Name of the Institution

Dengan judul:
litle

"GAMBARAN KARAKTERISTIK PENYAKIT HIPERTENSI RAWAT INAP DI
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN TAHUN 2018"

"CHARACTERISTICS DESCRIPTION OF HOSPITAL HYPERTENSION DISEASES IN
SANTA ELISABETH MEDAN HOSPITAL IN 2018"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial. 2) Nilai [lmiah. 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar

Declared to be ethically appropriate in accordance 10 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values,
2) Scientific Values, Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion Exploitation, 6)
Confidentiality and P’rivacy. and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This 1s
as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 15 Mei 2019 sampai dengan tanggal 15

November 2019.
This declaration of ethics applies during the period May 15, 2019 until November 15, 2019.

\Way 21,2019
Chairperson,

Mesti . Karo, DNSc.
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