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ABSTRAK

Anna Nofenisma 032015056
Hubungan Self Care Management dengan Tekanan Darah Lansia yang
Mengalami Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pancur Batu

Prodi Ners 2019
Kata Kunci : Lansia, Self Care Management, Hipertensi
(xviii+61+lampiran)

Lansia merupakan kelompok umur pada manusia yang telah mer@%apm

akhir dari fase kehidupannya. Kelompok yang dikategorikan larisia i akan terjadi
suatu proses yang disebut aging process atau proses pen ah kesehatan
akibat dari proses penuaan dan sering terjadi pada sistem kardiovas yang merupakan
proses degeneratif, diantaranya yaitu penyakit hipertensit ividl dengan penyakit
jantung disarankan untuk melaksanakan self care ma t sebagai salah satu
managemen penyakit dalam kehidupan sehari-hari. P ¥an ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan self care management ekanan darah lansia yang
mengalami hipertensi di wilayah kerja Puske ancur Batu. Jenis rancangan
yang digunakan dalam penelitian ini adal ei analitik dengan pendekatan
cross sectional. Populasi dalam peneli | adalah Lanjut usia yang mengalami
hipertensi di Wilayah kerja Pusk Rancur Batu tahun 2018 berjumlah 742
orang. Jumlah sampel dalam penelitiafyini sebanyak 38 responden dengan tehnik
pengambilan sampel purposiv ing. Instrumen yang digunakan yaitu lembar

kuesioner, sphygmomanomS stetoskop. Hasil penelitian diperoleh tidak

ada hubungan self car agement dengan tekanan darah sistolik (p=
0,529>0,05) dan tek@nan diastolik (p= 0,228> 0,05). Walaupun demikian
perlu bagi responden pada penelitian ini untuk mengetahui self care management
agar terhindar per@@t n hipertensi yang lebih parah atau mematikan.

Daftar P ka: 0-2018
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ABSTRACT

Anna Nofenisma 032015056

The Relationship between Self Care Management and Elderly Blood Pressure
Experiencing Hypertension at Pancur BatuPuskesmas

Nursing Study Program 2019

Keywords: Elderly, Self Care Management, Hypertension

(xi + 64 + attachments) @&b

Elderly is an age group in humans who have entered the fi s of their life
phase. The group categorized as elderly will have a process, called the aging
process or the aging process. Health problems result m the aging process

and often occur in the cardiovascular system whic egenerative process,
including hypertension. Individuals with heartydi anre advised to carry out
self-care management as one of the manageme iseases in everyday life. This
study aims to determine the relationship %D care management with blood
pressure of elderly people who have hype n in the working area of Pancur
Batu Health Center. The type of d in this study is an analytical survey
with a cross sectional approach. The papulations in this study are elderly who
experienced hypertension in the w@rking area of Pancur Batu Health Center 2018
total 742 people. The sample@is study are 38 respondents with purposive
sampling technique. The[™gStruments used were questionnaire sheets,
sphygmomanometer and scope. The results showed that there was no
relationship betwee%; re management and systolic blood pressure (p =
0.529> 0.05) and diasteht blood pressure (p = 0.228> 0.05). It is necessary for
the respondance,#™this reseach to know self-care management to avoid the
increasing 4f b orse or killing blood pressure.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Proses menua atau aging adalah suatu proses alami pada semua makhluk
hidup. Laslett (caselli dan lopez 1996) menyatakan bahwa menjadi tua (aging)
merupakan proses perubahan bilogis secara terus-menerus yang dialami ia
%’ adalah

pada semua tingkatan umur dan waktu, sedangkan usia lanju (o@

istilah untuk tahap akhir dari proses penuaan tersebut (Suardiman, 2011).
Badan Perencanaan dan Pembangunan )&nal (BAPPENAS)

memperkirakan pada 2025, lebih dari seperlim%%u
[

bagi menjadi tiga kelompok

Indonesia adalah orang
lanjut usia. Penggolongan lansia menuryt
yakni kelompok lansia dini (55 — elompok lansia (65 tahun ke atas),
dan lansia risiko tinggi (lebih d@un). Indonesia adalah termasuk negara
yang memasuki era pe berstruktur lanjut usia (aging structured
population) karena j%%nduduk yang berusia 60 tahun ke atas sekitar 7,18%.
Fisiologi usia @% akan terjadi berbagai kemunduran pada organ tubuh,
perubal isik, psikososial, kultural, spiritual. Perubahan fisik akan
@a hi berbagai sistem tubuh salah satunya adalah sistem kardiovaskuler.
%ah kesehatan  akibat  dari  proses penuaan dan  sering
terjadi pada sistem kardiovaskuler yang merupakan proses degeneratif,
diantaranya yaitu penyakit hipertensi (Andria, 2013).
Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang

menjadi masalah kesehatan yang sangat serius baik di Dunia maupun di



Indonesia. Salah satu tanda penyakit hipertensi adalah terjadinya peningkatan

tekanan darah. Hipertensi disebut silent killer atau pembunuh diam-diam, karena

penderita hipertensi sering tidak menampakkan gejala (Roshifanni, 2017).
Hipertensi Sistolik Terisolasi adalah suatu faktor risiko kardiovaskuler

penting pada lansia, dua faktor yang bisa meramalkan terjadinya hipertensi
sistolik adalah kekakuan arteri dan pantulan gelombang carotid eca(td%l
Hipertensi Sistolik Terisolasi jelas berhubungan dengan kejadian s bﬂenyakit
jantung koroner, gagal jantung, ukuran jantung, gagal @w pengecilan
ukuran ginjal. Tekanan darah sistolik >160 mmHg m@pkan kematian 2 kali
lipat akibat berbagai penyebab, kematian akib igvaskuler 3 kali lipat pada
wanita dan meningkatkan morbiditas kardj \%ﬂ er 2,5 kali lipat pada kedua

jenis kelamin. Faktor risiko yang pada penderita Hipertensi Sistolik

Tersendiri sama dengan yang difﬁ:k bagi pasien penderita hipertensi lainnya

seperti pengurangan berat b@pembatasan sodium pada makanan, peningkatan

aktivitas fisik dan pe@%’m asupan alkohol (Lewa, dkk 2010).

Hiperte%%-npengaruhi lebih dari dua pertiga orang berusia 65 tahun ke
atas. S al, 7,1 juta kematian per tahun disebabkan hipertensi di antara
sakita iliar orang yang menderita kondisi ini. Tekanan Darah Suboptimal
(> mmHg) telah dianggap sebagai faktor risiko yang paling penting yang
dikaitkan dengan kematian di seluruh dunia. Meskipun ada konsekuensi yang
berat, kesadaran penduduk tentang pembunuh sunyi ini tidak memuaskan. Di AS,
kesadaran hipertensi hanya 70%, pengobatan yang diterima adalah 59%, dan

hipertensi terkontrol hanya 34% (Reddy dkk, 2018).



Secara global, regional dan nasional diproyeksikan pada tahun 2030
terjadi transisi epidemiologi dari penyakit menular menjadi penyakit tidak
menular (Kemenkes 2013 dalam Afiah, dkk 2018). Hipertensi juga menempati
peringkat ke 2 dari 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat jalan dirumah sakit di
Indonesia, penderitanya lebih banyak wanita (30%) dan pria (29%) sekitar 80 %
kenaikan kasus hipertensi terjadi terutama dinegara berkembang (Triyanto, 3
dalam Afiah, dkk 2018). Hipertensi di Indonesia pada kelompok u% 4 tahun
adalah 8,7% pada kelompok usia 25-34 tahun adalah 14,79 ok umur 35-
44 tahun 24,8% usia 45-54 tahun 35,6%, usia 55-64 ta % untuk usia 65-74
tahun 57,6% sedangkan lebih dari 75 tahun ada @o dengan prevalensi yang
tinggi tersebut hipertensi yang tidak disadari Wnya bisa lebih tinggi lagi. Hal

ini terjadi karena hipertensi dan ko }Qbya jumlahnya jauh lebih sedikit dari
pada hipertensi yang tidak ada gej} %)djaja dkk 2013 dalam Afiah, dkk 2018).

WHO tahun 201®d/atakan bahwa prevalensi di dunia penderita
hipertensi pada oran% a berumur > 18 tahun adalah sebesar 22%. Di dunia,
empat dari sep ang dewasa memiliki tekanan darah yang tinggi dan sering
sekali ti isadari. Data NHANES (National Health and Nutrition examination
S @a a tahun 2009-2012 mengungkapkan bahwa penduduk dewasa USA
%menderita hipertensi diantaranya terkontrol (54,1%), Sedang Dirawat
(76,5%), Sadar Telah menderita hipertensi (82,7%) dan tidak terdiagnosis
(17,3%).

Prevalensi hipertensi di antara populasi yang lebih tua berusia 80 tahun

dan lebih dalam penelitian kami adalah 83,5%. Sekitar 65% dari hipertensi



dilaporkan sendiri. Prevalensi kami lebih tinggi bila dibandingkan dengan
Amerika Serikat dalam studi Jantung Framingham (74%) dan data NHANES
(76,5%), Korea (71%), Cina (36,2%) dan Spanyol (72,8%) dan lebih rendah
dibandingkan dengan Perancis (97,2%) dan tiga belas negara studi HYVET

(89,9%). Satu studi di pedesaan India melaporkan prevalensi 61% dalam analisis

subset, yang lebih rendah dari kita (Reddy dkk, 2018). Q
Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, prevalensi hipertensi nduduk

umur 18 tahun ke atas tahun 2013 terjadi penurunan seb (dari 31,7%

menjadi 25,8%). Sedangkan pada tahun 2018 terjadi p an sebesar 44,1%.
Survei awal oleh peneliti pada bul r — Desember 2018 di

Puskesmas Pancur Batu ditemukan jum]ah %lta hipertensi yaitu 742 lansia

yang mengalami hipertensi. Jumlg@a hipertensi terbanyak di wilayah
20

Kerja Puskesmas Pancur Batu ta% terdapat di Desa Hulu, yaitu tahun 2018

berjumlah 44 orang (Profil @Mnas Pancur Batu, 2018). Hasil wawancara pada
5 lansia hipertensi %‘b’menunjukkan rata-rata tekanan darah lansia sekitar
160/100 mmH 140/100 mmHg dengan 4 lansia tersebut tidak rutin
control tekanan darahnya, 3 orang tidak patuh akan diet dan olah raga.
(%1 la dengan hipertensi mengalami kesulitan pengontrolan tekanan darah
z%nemperburuk kesehatannya. Menurut Anggraini, et al dalam Lestaril et al,
2018. Hipertensi yang tidak terkontrol akan menimbulkan berbagai komplikasi,
bila mengenai jantung kemungkinan dapat terjadi infark miokard, jantung
koroner, gagal jantung kongestif, bila mengenai otak terjadi stroke, ensevalopati

hipertensi, dan bila mengenai ginjal terjadi gagal ginjal kronis, sedangkan bila



mengenai mata akan terjadi retinopati hipertensi. Salah satu upaya untuk
melakukan pencegahan komplikasi hipertensi perlu adanya peningkatan
pencegahan tentang hipertensi. Individu dengan penyakit jantung disarankan
untuk melaksanakan self care management sebagai salah satu management
penyakit dalam kehidupan sehari-hari.

Menurut Lin, KW dalam Lestari et al 2018, program self care a@wt
dikembangkan untuk mendukung pasien dengan penyakit kronis, satunya
penyakit hipertensi. Self care manajemen hipertensi yan Ifysalah satunya
dengan menghentikan kebiasaan merokok, mempertal diet yang sehat dan
aktivitas fisik yang sehat. Modifikasi pedl ngat bermanfaat untuk
mengurangi atau menunda dampak buruk dari $troke dan komplikasi penyakit
lainnya bahkan kematian. Diduk }borganisasi kesehatan dunia (WHO),
bahwa melibatkan pasien dalam@san, perawatan diri (self care) mereka
sendiri adalah salah satu c@bk mengendalikan hipertensi dengan lebih baik
adalah. Self care da qb‘misikan sebagai kemampuan individu keluarga, dan
masyarakat unté)%gambil bagian dalam promosi kesehatan dan perlindungan,
penceg akit, dan menangani penyakit dan kecacatan baik dengan atau
t&ﬁ‘&‘ku gan dari penyedia layanan kesehatan (Motlagh dkk, 2016). Dalam hal
ini dapat dikatakan 5 komponen Self care Management pada klien hipertensi
yang penting diperhatikan pada lansia hipertensi yaitu Integritas diri, Regulasi
diri, Interaksi dengan tenaga kesehatan, Pemantauan tekanan darah  dan
Kepatuhan terhadap anjuran yang dibutuhkan pada konsumsi obat dan kunjungan

Klinik (Lestari, 2018).



Self care manajemen yang dijalani seseorang dapat menurunkan tekanan
darah, dan bermanfaat dalam menurunkan risiko terjadinya permasalahan
kardiovaskular. Makanan yang dimakan secara langsung atau tidak langsung
berpengaruh terhadap kestabilan tekanan darah. Kandungan zat gizi seperti lemak
dan sodium memiliki kaitan yang erat dengan munculnya hipertensi. Pelaksaanaan
diet yang teratur dapat menormalkan hipertensi, yaitu dengan m?@gi
makanan dengan tinggi garam, makanan yang berlemak, mengon akanan
yang tinggi serat dan melakukan aktivitas olahraga (Novian;

Berdasarkan uraian diatas maka, peneliti ﬁ@ untuk melakukan
penelitian “Hubungan Self care Management t@kanan darah Lansia yang

Mengalami Hipertensi”. . %(bd
1.2  Perumusan Masalah ‘§)

Berdasarkan latar ba@é masalah sebagaimana yang telah diuraikan di

atas, maka perumus@ah yang dapat diambil sebagai dasar penelitian ini

adalah apakah ungan self care management dengan tekanan darah lansia

yang n]\ hipertensi di wilayah kerja Puskesmas pancur batu.
1.b Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan self care management

dengan tekanan darah lansia yang mengalami hipertensi di wilayah kerja

Puskesmas Pancur Batu.



1.3.2 Tujuan khusus

1.4

2.

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah

Mengidentifikasi self care management lansia yang mengalami hipertensi
di wilayah kerja Puskesmas Pancur Batu tahun 2019

Mengidentifikasi tekanan darah lansia yang mengalami hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Pancur Batu tahun 2019

Menganalisis hubungan self care management dengan @'\ darah

lansia yang mengalami hipertensi di wilayah kerja Pancur Batu

tahun 2019. \Q
\Qé\‘
Manfaat penelitian ‘b&

. %
Bagi institusi Pendidikan S@gi ilmu kesehatan Santa Elisabeth

Medan, sebagai informask, dan”bahan untuk pendidikan bagi institusi

pendidikan mengenq@ngan self care management dengan tekanan

darah lansia y%‘bﬁalami hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pancur
Batu. Q)%

gi Wilayah kerja Puskesmas Pancur batu

(%n itian ini dapat digunakan sebagai pengembangan ilmu pengetahuan

C\O

untuk lanjut usia agar memenuhi mengaplikasikan self care management

dengan tekanan darah pada lansia yang mengalami hipertensi.



3. Manfaat bagi responden
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber untuk
menambah pengetahuan lebih dalam tentang self care management
dengan tekanan darah pada lansia yang mengalami hipertensi.

4. Bagi peneliti selanjutnya

Menambah wawasan dan dapat bermanfaat untuk menierE%@an

pengalaman penelitian berdasarkan teori yang ada. Q)

N



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Lanjut Usia
2.1.1 Definisi lanjut usia

Menua atau menjadi tua merupakan keadaan yang harus dialami oleh
makhluk hidup dan telah melalui proses panjang, tidak hanya dimulai u
waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan (N %’ 2012).
Menurut World Health Organization (WHO), lansia adal g yang telah
memasuki usia 60 tahun keatas. Lansia merupakan ke Wumur pada manusia
yang telah memasuki tahapan akhir dari fas annya. Kelompok yang
dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu p %ang disebut aging process atau

proses penuaan. Penuaan merup%}@es menghilangnya secara perlahan
mp

kemampuan jaringan untuk aiki diri atau mengganti diri serta
mempertahankan struktur gsi normalnya, sehingga tidak dapat bertahan

terhadap penyakit ( ‘b‘infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita

(Nugroho, 2012@

2.1.2 x tasan lanjut usia
&si yang dijadikan patokan untuk lanjut usia berbeda-beda, umumnya

bertza ar antara 60-65 tahun. Beberapa pendapat para ahli tentang batasan usia
adalah sebagai berikut:
1. Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO dalam Padila 2013), ada empat

tahapan yaitu:



C.

d.

Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun
Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun
Lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun

Usia sangat tua (very old) usia >90 tahun

2. Menurut Hurlock 1979 (dalam Padila 2013)

a.
b. Q)
3. Menurut Bee 1996 @
a. %

b. \
C.
d.

e.

Early old age (usia 60-70 tahun) cb’?

Advanced old age (usia >70 tahun)

Masa dewasa muda (usia 18-25 tahun)
Masa dewasa awal (usia 25-40 tahu Q)
Masa dewasa tengah (usia 40-65

Masa dewasa lanjut (usi %@hun)

Masa dewasa sangat I@%{[ 1a (usia >75 tahun) (Padila, 2013).

2.1.3 Teori-teori penuaan Q

Teori-teori t% enuaan sudah banyak dikemukakan, namun tidak

semuanya bisa % a. Teori-teori dapat digolongkan dalam dua kelompok, yaitu

yang te

lompok teori biologis dan teori sosiologis.

f&eor biologis
b a. Teori genetik

1) Teori genetik Clock
Teori ini merupakan teori instrinsik yang menjelaskan bahwa
didalam tubuh terdapat jam biologis yang mengatur gen dan

menentukan proses penuaan.



2) Teori mutasi somatic

Menurut teori ini penuaan terjadi karena adanya mutasi somatic

akibat pengaruh lingkungan yang buruk.

3) Teori non genetik

>
5N

a. Teori penuaan sistem imun tubuh (auto-immune theory)

Mutasi yang berulang-ulang dapat menyebabkan ber a
kemampuan sistem imun tubuh mengenali dirin Q iri (self

recognition).

. Teori kerusakan akibat radikal beb s adlcal theory)

Teori radikal bebas dapat e @ di alam bebas dan di

dalam tubuh karena ad oses metabolisme atau proses
pernafasan di de@ondria (Nugroho, 2012).
Teori menua filgt

Telah d@n dalam berbagai percobaan bawaan, bahwa

p@an asupan kalori ternyata bisa menghambat

tumbuhan dan memperpanjang umur, sedangkan perubahan

etabolisme

%’ asupan kalori yang menyebabkan kegumukan dapat

memperpendek umur.

d. Teori rantai silang (cross link theory)

Teori ini menjelaskan bahwa menua disebabkan oleh lemak,
protein karbohidrat dan asam nukleat (molekul kolagen)
bereaksi dengan zat kimia dan radiasi, mengubah fungsi

jaringan yang menyebabkan perubahan pada membrane



plasma, yang mengakibatkan terjadinya jaringan yang kaku,
kurang elastic, dan hilangnya fungsi pada proses menua.
e. Teori fisiologis
Teori ini merupakan teori intrinsik dan ekstrinsik. Terdiri dari
teori oksidasi stress, dan wear and tear theory. Disini terjadi
kelebihan usaha dan stress menyebabkan sel tu@h
terpakai (regenerasi jaringan tidak dapat m@%ﬂhankan
kestabilan lingkungan internal).
2. Teori sosiologis Q
a. Teori interaksi sosial é)\‘

Teori mencoba menjelaskan men ﬁbﬂjut usia bertindak pada suatu

situasi tertentu, yaitu atas g@l yang dihargai masyarakat.

b. Teori aktivitas dan kegi%&g
Teori ini menyatak@'wa lanjut usia yang sukses adalah mereka yang

aktif dan ba % serta dalam kegiatan sosial (Nugroho, 2012).

c. Teori ibadian berlanjut (disengagement theory)
X- i membahas putusnya pergaulan atau hubungan dengan
masyrakat dan kemunduran individu dengan invidu lainnya (Nugroho,

<

2012).



2.2  Hipertensi
2.2.1 Defenisi Hipertensi

Hipertensi adalah penyakit yang dapat menyerang siapa saja, baik muda
maupun tua. Hipertensi juga sering disebut sebagai silent killer karena termasuk
penyakit yang mematikan. Bahkan, Hipertensi tidak dapat secara langsung
membunuh penderitanya, melainkan hipertensi memicu terjadinya en@in
yang tergolong kelas berat dan mematikan serta dapat menin resiko
serangan jantung, gagal jantung, stroke dan gagal gifg Jpertensi  juga
merupakan salah satu penyakit degeneratif, umumny&pn darah bertambah
secara perlahan dengan seiring bertambahnya u isilia, 2016).

Hipertensi dapat dikelompokan menj Jenis, yaitu: Hipertensi primer
atau essensial dan hipertensi sekun m@nensi primer adalah hipertensi yang
tidak atau belum diketahui &y& Hipertensi primer menyebabkan
perubahan pada jantung d@mbuluh darah. Sedangkan hipertensi sekunder
adalah hipertensi ya %bkan atau sebagai akibat dari adanya penyakit lain
dan biasanya p bnya sudah diketahui, seperti penyakit ginjal dan kelainan
hormo akaian obat tertentu (Saputra, 2013).

(%I normal tekanan darah WHO (Word Health Organization),
%erikan batasan tekanan darah sama atau diatas 160/95 mmHg dinyatakan
sebagai hipertensi. Batasan ini tidak membedakan antara usia dan jenis kelamin.
NM Kaplan (Bapak Ilmu Penyakit Dalam), memberikan batasan dengan

membedakan usia dan jenis kelamin sebagai berikut:



1. Pria, usia < 45 tahun, dikatakan hipertensi apabila tekanan darah pada
waktu berbaring > 130/90 mmHg

2. Pria, usia > 45 tahun, dikatakan hipertensi apabila tekanan darahnya >
145/95 mmHg

3. Pada wanita usia >45 tahun, tekanan darah > 160/95 mmHg, dinyatakan

2.2.2 Klasifikasi Hipertensi Q)%'

Joint National Committee 8 ( JNC 8) mengeh@\delme baru

pada tahun 2013 mengenai tatalaksana heperten5| kanan darah tinggi.

hipertensi (Sarif, 2013).

Mengingat bahwa hipertensi merupaka % penyakit Kkronis yang
memerlukan terapi dan perawatap ﬂbg dengan komplikasi yang
mengancam nyawa seperti inf Wrd stroke, gagal ginjal, hinggga
kematian, dirasakan perlu rus menggali strategi tatalaksana yang

efektif dan efisien, deu@ emikian terapi yang dijalankan baik secara

farmokologi an %‘hokologi diharapkan dapat memberikan dampak

maksimal. %
<

Tabel ifikasi Hipertensi Menurut JNC 8
Tekanan Darah Sistolik | Tekanan darah Diastolik
asifikasi
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Pre hipertensi 120-139 80-89
Stadium | 140-159 90-99
Stadium Il 160 atau >160 100 atau >100

(JNC, 2013 dalam Lestari, 2018)



2.2.3

Etiologi

Hipertensi dibagi menjadi dua yaitu hipertensi esensial atau primer dan

hipertensi sekunder.

1.

Hipertensi Esensial (Primer)

Hipertensi esensial merupakan salah satu faktor risiko penting untuk
terjadinya penyakit cerebrovaskuler dan penyakit jantung @Er.
Hipertensi esensial merupakan etiologi kesakitan dan n yang
cukup banyak dalam masyarakat. Menurut Natio eart, Lung, and

Blood Institute (NHLBI, 2015) Hipertensi prin@esensial adalah jenis

yang paling umum dari Hipertensi. Jeni rtensi ini cenderung terjadi
pada seseorang selama bertahgr@seumur hidupnya. Hipertensi
primer memiliki populasi ki M % dari seluruh pasien hipertensi.
Hipertensi primer kemunggla%ﬂsebabkan oleh beberapa perubahan pada

jantung dan pembu@ah kemungkinan bersama-sama menyebabkan

meningkatn n darah. Hipertensi primer biasanya muncul pada

penderit, berusia 25-55 tahun, sedangkan usia dibawah 20 tahun

itemukan (Lawrence dkk, 2002. Dalam skripsi Dinarta 2016).

: & rtensi Sekunder

Hipertensi sekunder adalah golongan hipertensi yang penyebabnya
diketahui. Kondisi ini biasanya muncul secara tiba-tiba dan menyebabkan
tekanan darah lebih tinggi daripada hipertensi primer. Hipertensi sekunder
meliputi 5-10% kasus hipertensi. Penyebab hipertensi sekunder antara lain

penyakit ginjal (hipertensi renal), hipertensi endokrin, kelainan saraf pusat,



obat-obatan, dan lain-lain. Pada sekitar 1-2% penyebabnya adalah kelainan

hormonal atau pemakaian obat tertentu misalnya pil KB.

Beberapa penyebab terjadinya hipertensi sekunder (Ruhyanudin, 2007

dalam jurnal Dinarta, 2016) :

a. Penyakit Ginjal (seperti: Stenosis arteri renalis, Pielonefritis,
Glomerulonefritis, ginjal, Penyakit ginjal polikista, Taulz@da
ginjal/luka yang mengenai ginjal, Terapi penyinar engenai

ginjal).

b. Kelainan Hormonal (seperti: Hiperwnisme, Sindroma
Cushing, Feokromostioma). Q)
c. Obat-obatan  (seperti:  Pil de;ortikosteroid, Siklosporin,

Eritropoiten, Kokain, %\;&unaw alkohol, Kayu manis yang
h

dikonsumsi dalam ju% sahgat besar).

d. Penyebab Iainp@ eperti: Koartasio aorta, Preeklamsi pada

kehamil%{bfa intermiten akut, Keracunan timbal akut).

2.2.4 Gejala Klin

klinis pasien hipertensi meliputi nyeri kepala saat terjaga,

adang disertai mual dan muntah, akibat peningkatan tekanan darah
anial. Penglihatan kabur akibat kerusakan retina akibat hipertensi. Ayunan
langkah yang tidak mantap karena kerusakan susunan saraf pusat. Nokturia karena
peningkatan aliran darah ginjal dan filtrasi glomerulus. Edema dependen dan

pembengkakan akibat peningkatan tekanan kapiler. Gejala lain yang umumnya



terjadi pada penderita hipertensi yaitu pusing, muka merah, sakit kepala, keluaran

darah dari hidung secara tiba-tiba, tengkuk terasa pegal (Krisnanda, 2017).

2.2.5

1.

2.

Pengendalian Hipertensi
Kolesterol
Kolesterol adalah bagian yang tidak dapat dipisahkan dari setiap sel.

Fungsi kolesterol adalah untuk mengsintesis (membuat) em{@l,

mengubah fluiditas sel, dan mengsintesis hormon ster asam

e@r sendiri dari

empedu. Tubuh, melalui hati menghasilkan kol

bahan-bahan baku seperti karbohidrat, protew lemak. Selain dari
kolesterol yang dibiosintesis ini, tubufy | enerima kolesterol yang
sudah dibentuk sebelumnya dari é@mg hewan yang dikonsumsi
(Faruddin, 2018). Daging h Wdikonsumsi secara berlebihan dapat
menyebabkan peningkat gﬁemak dalam darah. Kandungan lemak
yang berlebih dalan)éé#, dapat menyebabkan timbunan kolesterol pada

dinding pen%‘marah. Hal ini dapat membuat pembuluh darah

menyerr&')%w akibatnya tekanan darah akan meningkat.

:(Q&Ir m sangat erat hubungannya dengan terjadinya hipertensi. Gangguan

pembuluh darah ini hampir tidak ditemui pada suku pedalaman yang
asupan garamnya rendah. Garam dapat meningkatkan tekanan darah
dengan cepat pada beberapa orang, khususnya bagi penderita diabetes,
penderita hipertensi ringan, orang dengan usia tua, dan mereka yang

berkulit hitam.



3.

&

5.

Obesitas

Makin besar massa tubuh, makin banyak darah yang dibutuhkan untuk
memasok oksigen dan makanan ke jaringan tubuh. Volume darah yang
beredar melalui pembuluh darah menjadi meningkat sehingga memberi
tekanan lebih besar pada dinding arteri. Berat badan dan Indeks Massa
Tubuh (IMT) berkorelasi langsung dengan tekanan dargh, c@na
tekanan darah sistolik. Risiko relatif untuk menderita hi i pada
orang obes 5 kali lebih tinggi dibandingkan deng rang yang berat

badannya normal. Pada penderita hipertensi di an sekitar 20-30 %
memiliki berat badan lebih (Faruddin, ZG%Q)

Rokok . C\O‘b‘
Adapun zat kimia beracun' otin dan karbon monoksida yang

dihisap melalui rokok yaag maSuk ke dalam aliran darah dapat merusak

lapisan endotel p@dh darah arteri dan mengakibatkan proses

artereosklero%‘h‘ekanan darah tinggi. Merokok meningkatkan tekanan

darah n@ % mekanisme pelepasan norepinefrin dari ujung-ujung saraf
i yang dipacu oleh nikotin. Risiko merokok berkaitan dengan

Xh rokok yang diisap per hari, tidak tergantung pada lamanya

merokok. Seseorang yang merokok lebih dari satu pak per hari memiliki

kerentanan dua kali lebih besar daripada yang tidak merokok.

Alkohol

Perlu diketahui, Peningkatan konsumsi alkohol menaikkan tekanan darah

sehingga memperbesar risiko stroke, baik stroke iskemik maupun
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hemoragik. Konsumsi alkohol secara berlebihan jugamenyebabkan
tekanan darah tinggi. Jika meminum minuman keras (alkohol) sedikitnya
dua kali per hari, maka tekanan darah sistolik meningkat kira-kira 1,0
mmHg dan tekanan darah.

Olahraga

Dengan berolahraga secara teratur dapat memperlancar peredar, h
sehingga dapat menurunkan tekanan darah dan juga da@ﬁencegah
obesitas serta mengurangi asupan garam ke dal . Kurangnya

berolahraga dan bergerak bisa menyebabkan @6@ arah dalam tubuh

meningkat. Olahraga teratur mampu % an tekanan darah tinggi

namun jangan melakukan olahrag @o
darah tinggi (Faruddin, 201@

Stress

erat jika menderita tekanan

Stres dan kondisi Q@Wang tidak stabil juga dapat memicu tekanan

darah tinggi. % stres masih menjadi berkepanjangan dapat berakibat
tekanan menetap tinggi. Stres akan meningkatkan resistensi
’%&v darah perifer dan curah jantung sehingga akan merangsang
kt| itas saraf simpatik.

Kontrasepsi oral

Penggunaan kontrasepsi oral ada kaitannya dengan terjadinya fluktuasi
dan perubahan hormonal yang memengaruhi seorang wanita dalam

berbagai tahapan dalam kehidupannya. Peneliti memerlihatkan bahwa



kontrasepsi oral jenis lama dengan kandungan estrogen yang tinggi dapat

memperbesar risiko stroke pada wanita (Faruddin, 2018).

2.3  Self Care Management
2.3.1 Definisi Self Care Management

Self care management merupakan kemampuan individu mempertaﬁ%kan
perilaku yang efektif ~meliputi mengikuti diet dan olahraga, penggunaan obat
diresepkan, pemantauan mandiri dan koping emosional (Lestari, 2018). Faktor

internal dan faktor eksternal dalam self care menjadi bagian penting dalam

meningkatkan self care management pada pasien hipertensi.

S
Keperawatan dibutuhkan seseo ahK saat tidak mampu atau terbatas

untuk melakukan self care % erus menerus. Dalam penelitian

mengungkapkan bahwa self Klien hipertensi dapat dilakukan dengan

menerapkan 5 kompo ew&%&re yang disesuaikan dengan perawatan diri pada
|::Qa>

klien hipertensi. Kel komponen tersebut yaitu integrasi diri, regulasi diri,

interaksi ga kesehatan dan lainnya, pemantauan tekanan darah, dan
kepa %&ap aturan yang dianjurkan. Hal tersebut dikarenakan hipertensi
%a penyakit kronis yang membutuhkan pengontrolan pada darah (Akhter,
2010). Perawatan Diri (Self Care) Berdasarkan Orem Pada dasarnya semua
manusia mempunyai kebutuhan untuk melakukan perawatan diri dan mempunyai
hak untuk melakukan perawatan diri secara mandiri, kecuali bila orang itu tidak

mampu. Self care menurut Orem (2001) adalah kegiatan memenuhi kebutuhan

dalam mempertahankan kehidupan, kesehatan dan kesejahteraan individu baik



dalam keadaan sehat maupun sakit yang dilakukan oleh individu itu sendiri
(Muhlisin, dkk 2010).

Teori defisit perawatan diri (Deficit Self Care) Orem dibentuk menjadi 3 teori
yang saling berhubungan :

1.  Teori perawatan diri (self care theory) : menggambarkan dan menjelaskan

tujuan dan cara individu melakukan perawatan dirinya. Q
2. Teori defisit perawatan diri (deficit self care theory) : meng an dan

menjelaskan keadaan individu yang membutu tuan dalam

melakukan perawatan diri, salah satunya adal i tenaga keperawatan.

Teori sistem keperawatan (nursing syst %) : menggambarkan dan
menjelaskan  hubungan interpe;so%ﬁbﬁng harus dilakukan dan
dipertahankan oleh seorang M ar dapat melakukan sesuatu secara
produktif (Muhlisin, 201%A pun penjelasan mengenai ketiga teori
keperawatan di atas ad@ bagai berikut :

1. Teori pera %i (self care theory) berdasarkan Orem terdiri dari :

a. P tan diri adalah tindakan yang diprakarsai oleh individu dan

\%ﬁeelenggarakan berdasarkan  adanya kepentingan  untuk
:& mempertahankan hidup, fungsi tubuh yang sehat, perkembangan

dan kesejahteraan.

b. Agen perawatan diri (self care agency) adalah kemampuan yang
kompleks dari individu atau orang-orang dewasa (matur) untuk
mengetahui dan memenuhi kebutuhannya yang ditujukan untuk

melakukan fungsi dan perkembangan tubuh. Self Care Agency ini



>
<

dipengaruhi oleh tingkat perkembangan usia, pengalaman hidup,
orientasi sosial kultural tentang kesehatan dan sumber-sumber lain
yang ada pada dirinya.

Kebutuhan perawatan diri terapeutik (therapeutic self care
demands) adalah tindakan perawatan diri secara total yang
dilakukan dalam jangka waktu tertentu untuk meme u@h
kebutuhan perawatan diri individu melalui arq)b'tertentu
seperti, pengaturan nilai-nilai  terkait keadekuatan
pemenuhan udara, cairan serta pemenu e en-elemen aktivitas
yang dilakukan untuk meme utuhan tersebut (upaya
promosi, pencegahan, pemeI| an penyediaan kebutuhan).
Teori Defisit Perawzg@@beﬁmt Self Care Theory)

Setiap orang menailiki Kemampuan untuk memenuhi kebutuhan
perawatan d&t‘ara mandiri, tetapi ketika seseorang tersebut
meng etidakmampuan untuk melakukan perawatan diri

%‘nandm disebut sebagai Self Care Deficit. Defisit perawatan

%ﬁvi menjelaskan hubungan antara kemampuan seseorang dalam

bertindak/beraktivitas dengan tuntunan kebutuhan tentang
perawatan diri, sehingga Kketika tuntutan lebih besar dari
kemampuan, maka seseorang akan mengalami penurunan atau
defisit perawatan diri. Kebutuhan perawatan diri terapeutik
Kebutuhan akan perawatan diri adalah kesluruhan upayaupaya

perawatan diri yang ditampilkan untuk menemukan syaratsyarat



perawatan diri dengan cara menggunakan metode-metode yang
tepat dan berhubungan dengan seperangkat teknologi terkini
(Muhlisin, dkk 2010).

2.3.2 Komponen Self care Management

Terdapat 5 komponen Self care Management pada klien hipertensi sebagai

berikut : (&Q
1. Integrasi diri @b'

Mengacu pada kemampuan pasien untuk ped p kesehatan

dengan menerapkan perilaku hidup sehat d hidupan sehari-hari

mereka seperti diet yang tepat, oIahraq@)ntrol berat badan. Pasien

dengan hipertensi harus mampu;,

a. Mengelola porsi dan [@@nan ketika makan

b. Makan lebih banyaliﬁh ayuran, biji-bijian, dan kacang-kacangan

c. Mengurangi k i lemak jenuh
d. Memp@kan efek pada tekanan darah ketika membuat pilihan
m untuk dikonsumsi

’%ﬁghindari minum alkohol
Q Mengkonsumsi makanan rendah garam atau menggunakan sedikit
% garam ketika membumbui masakan
g. Mengurangi berat badan secara efektif
h. Latihan/olahraga untuk mengontrol tekanan darah dan berat badan

dengan berjalan kaki, jogging, atau bersepeda selama 30-60 menit

per hari



I.  Berhenti merokok
J- Mengontrol stres dengan mendengarkan musik, istirahat, dan
berbicara dengan anggota keluarga (Akhter, 2010).
2. Regulasi diri
Mencerminkan perilaku mereka melalui pemantauan tanda dan gejala
yang dirasakan oleh tubuh, penyebab timbulnya tanda dan ge
dirasakan, serta tindakan yang dilakukan. Perilaku regu am@ I|put|
a. Mengetahui penyebab berubahnya tekanan dar
b. Mengenali tanda-tanda dan gejala tekanawmggl dan rendah
c. Bertindak dalam menanggapi gej
d. Membuat keputusan berdasgrk% alaman
e. Mengetahui situasi ya empengaruhi tekanan darah
f. Membandingkan pekbedadh antara tingkat tekanan darah (Akhter,
2010). &*
3. Interaksi den ga kesehatan dan lainnya

Didas g:ooada konsep yang menyatakan bahwa kesehatan (dalam

X ipertensi tekanan darah yang terkontrol dengan baik) dapat
te

<

dan individu lain seperti keluarga, teman, dan tetangga. Perilaku yang

apai karena adanya kolaborasi antara klien dengan tenaga kesehatan

mencerminkan interaksi dengan tenaga kesehatan dan lainnya adalah
sebagai berikut :
a. Nyaman ketika mendiskusikan rencana pengobatan dengan penyedia

layanan kesehatan



b. Nyaman ketika menyarankan perubahan rencana perawatan kepada
penyedia layanan kesehatan

c. Nyaman ketika bertanya kepada penyedia layanan kesehatan terkait
hal yang tidak dipahami

d. Berkolaborasi dengan penyedia layanan kesehatan untuk

mengidentifikasi alasan berubahnya tingkat tekanan darah (bﬂ

e. Meminta orang lain untuk membantu dalam meng ekanan
darah

f. Nyaman ketika bertanya pada orang Ia| it teknik manajemen
yang dilakukan untuk menurun n n darah tinggi (Akhter,
2010).

4. Pemantauan tekanan darQ2
Dilakukan untuk mendeteksi tingkat tekanan darah sehingga klien dapat

menyesuaikan tu@yang akan dilakukan dalam self management.

Perilaku p% an tekanan darah meliputi :

iksa tekanan darah saat merasa sakit

\%pemeriksa tekanan darah ketika mengalami gejala tekanan darah
:& rendah

c. Memeriksa tekanan darah untuk membantu membuat keputusan
hipertensi perawatan diri (Akhter, 2010).
5. Kepatuhan terhadap aturan yang dianjurkan
Mengacu pada kepatuhan pasien terhadap konsumsi obat anti-hipertensi

dan kunjungan klinik. Komponen ini juga melibatkan konsumsi obat



sesuai dosis yang telah ditentukan, waktu yang ditentukan untuk minum
obat, dan kunjungan Klinik rutin setiap 1-3 bulan (Akhter, 2010).
2.3.3 Faktor yang mempengaruhi perilaku self management
1. Usia

Merupakan salah satu faktor paling penting pada self management.

Bertambahnya usia sering dihubungkan dengan berbagai ket n
maupun kerusakan fungsi sensoris. Pemenuhan  k n self
management akan bertambah efektif seiring deng bahnya usia

dan kemampuan jenis kelamin. ®
2. Jenis kelamin Q)

Mempunyai kontribusi dalam kema perawatan diri. Pada laki-laki

lebih banyak melakukan @gan kesehatan seperti kurangnya
manajemen berat badark&

biasaan merokok dibandingkan pada

perempuan.
3. Sosmkultural%‘b
Sistem ling terkait dengan lingkungan sosial seseorang, keyakinan

ubungan sosial dan fungsi unit keluarga.

&n idikan

% Pendidikan dianggap sebagai syarat penting untuk self management dari
penyakit kronis. Tingkat pendidikan menjadi frekuensi self management.

5. Status perkawinanan (Harpeni, 2018).



2.3.4 Teori Sistem Keperawatan (Theory of Nusing System)

Menggambarkan kebutuhan klien/individu yang di dasari pada teori Orem
tentang pemenuhan kebutuhan sendiri dan kemampuan pasien dalam melakukan
perawatan mandiri. Terdapat tiga kategori sistem keperawatan yang dilakukan
untuk memenuhi kebutuhan perawatan diri klien atau individu berdasarkan Orem
tahun 2001 (dalam Harpeni, 2018) sebagai berikut : Q

a. Sistem Bantuan penuh (Wholly Compensatory S st%blndakan
keperawatan yang diberikan kepada pasien yang eadaan tidak
mampu secara fisik dalam melakukan pen Wn pergerakan serta
memenuhi kebutuhan hidupnya. Kondisi masuk dalam kategori ini
adalah pasien koma yang tidak memenuhi kebutuhan dirinya
sendiri, tidak mampu melak x%erakan dan tidak mampu mengambil
keputusan yang tepat bagi %

b. Sistem Bantuan S@ (Partially Compensatory System) Tindakan
keperawatan ‘bébagian dapat dilakukan oleh Kklien/individu dan

sebagian.dilekukan oleh perawat. Perawat membantu dalam memenuhi

self care akibat keterbatasan gerak yang dialami oleh
(%e /individu.

% Sistem Dukungan Pendidikan (Supportif-Education System) Merupakan
sistem bantuan yang diberikan pada klien/individu yang membutuhkan
edukasi dalam rangka mencapai derajat kesehatan setinggi-tingginya agar
pasien mampu melakukan tindakan keperawatan setelah dilakukan

edukasi.



2.4 Keterkaitan Self Care Management dengan tekanan darah (Hipertensi)

Hasil penelitian menunjukkan self care pada penderita hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Gatak paling dengan hasil self care kategori tinggi sebesar 15
responden (24,6%), self care kategori sedang 35 responden (57,4%), dan self care
kategori rendah sebesar 11 responden (18%). Berdasarkan hasil tersebut diketahui
self care pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ga akf@mn
besar cukup baik. Pada penelitian ini self care diukur berdasar atuhan
dalam mengkonsumsi obat anti hipertensi, kepatuhan diit r am, aktivitas
olah raga dan rutinitas melakukan pemeriksaan teka@ra (Menurut jurnal
penelitian Fahkurnia, 2017). Q)

Hal dikukung oleh penelitian Akhter f@) yang menjelaskan self care
penderita hipertensi dapat diIakuk;@menerapkan 5 komponen self care
pada klien diabetes yang diseinéib@ dengan perawatan diri pada penderita
hipertensi. Kelima kompon@'iebut yaitu integrasi diri, regulasi diri, interaksi
dengan tenaga kese@ lainnya, pemantauan tekanan darah, dan kepatuhan
terhadap aturan ianjurkan. Hal tersebut dikarenakan hipertensi dan diabetes
merupaka akit kronis yang membutuhkan pengontrolan pada darah

nowut jurnal penelitian Farkunia, 2017).



KERANGKA KONSEP DTNBSIPOTESA PENELITIAN
3.1 Kerangka Konseptual Penelitian
Kerangka konsep merupakan sarana pengorganisasian fenomena yang
kurang formal dari pada teori. Seperti teori, model konseptual berhubungan
dengan abstraksi (konsep) yang disusun berdasarkan relevansinya den ﬂ%a
umum (Polit, 2012). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui an Self

care management dengan tekanan darah lansia yang m b hipertensi di

Kerangka konsep dalam penelitian ini @ri variabel independen

dan variabel dependen sesuai dengan bagan % I bawah ini:

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Pepnéliti \iubungan Self Care Management
Dengan Tekanan Dar sia yang Mengalami Hipertensi Di

Wilayah Kerja Puskesmas Pancur Batu

Variabel Indfem@ Variabel Dependen

wilayah kerja Puskesmas Pancur Batu.

Self care management Tekanan Darah Lansia

1. Integritas diri 1. Tensi Sistolik

2. Regulasi diri - Normal (< 120)

3. Interaksi dengan - Pre-hipertensi (120-139 mmHg)
tenaga kesehatan - Stadium I (140-159mmHg)

( 4 Pemantauan _ Stadium 11(160 atau >160 mmHg)

tekanan darah »| 2. Tensi Diastolik

5. Kepatuhan - Normal (<80 mmHg)
terhadap anjuran - Pre-Hipertensi (80-90 mmHg)
yang dibutuhkan. - Stadium 1 (90-99 mmHg)

(Akhter, 2010). - Stadium Il (100 atau >100 mmHQ)

(JNC, 2013 dalam Lestari, 2018)




Keterangan :

|:| = Variabel yang diteliti

— = Hubungan dua variabel

3.2 Hipotesa Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan mas u
pertanyaan penelitian. Menurut La Biondo — Wood dan Haber ( ipotesis
adalah suatu pertanyaan asumsi tentang hubungan antara ebih variabel

yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaar\g penelitian. Setiap

hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dari %%a an (Nursalam, 2013).

Hipotesis dari penelitian ini : . ‘bﬂ

Ho : Tidak ada Hubungan Self cg@ement dengan tekanan darah lansia

yang mengalami hiperte?&dl ilayah kerja Puskesmas Pancur Batu.

o
&
<



BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1  Rancangan Penelitian

Metode penelitian ini adalah teknik yang digunakan peneliti untuk
menyusun studi dan untuk mengumpulkan dan menganalisis informasi yang
relevan dengan pertanyaan penelitian (Polit, 2012). Jenis rancan@g
digunakan dalam penelitian ini adalah survei analitik dengan pe n cross
sectional. Pendekatan cross sectional yaitu jenis peneliti menekankan
waktu pengukuran atau observasi data variabel inde n dengan dependen
hanya satu kali saja. Rancangan dalam penglitianCini untuk mengidentifikasi

Hubungan Self care management dengan % darah lansia yang mengalami
atu.

hipertensi di wilayah kerja Puskesn@g

4.2  Populasi dan Samp&
4.2.1 Populasi %‘b

Polit (2 pulasi adalah keseluruhan kumpulan kasus dimana seorang
penelitjx uintuk melakukan penelitian. Suatu populasi menunjukkan pada

oK subjek yang menjadi objek atau sasaran penelitian dan anggota

si di dalam penelitian harus dibatasi secara jelas. Populasi dalam penelitian
ini adalah lansia yang mengalami hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pancur
Batu sebanyak 742 orang, rata-rata jumlah lansia yang mengalami hipertensi

dalam satu bulan yaitu berjumlah 62 lansia.



4.2.2 Sampel

Pengambilan sampel adalah proses memilih sebagian dari populasi untuk
mewakili seluruh populasi. Sampel adalah bagian dari elemen populasi, sebuah
elemen adalah unit paling mendasar tentang informasi yang dikumpulkan. Dalam
penelitian keperawatan, unsur-unsur biasanya manusia. Pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan metode purposive sampling. Purposive ‘s&@ng
didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh p@%'sendiri,
berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah t sebelumnya
merupakan teknik pengumpulan sampel berdasark \Q@ria inklusi peneliti.
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subje litian dari suatu populasi
target yang akan dijangkau dan akan diteliti am, 2013).

Sampel dan rencana penga@pel bervariasi dalam kualitas. Yang
merupakan sampel dalam pen?lgim ni adalah seluruh  Lanjut Usia yang

mengalami hipertensi di Wi@ﬁ(erja Puskesmas Pancur Batu.

Rurmus c\o‘b»

e 0D
T oNgTHL @

Keter, n:

%n sampel

N: Jumlah populasi

d2: presisi yang di tetapkan

Maka :

J"!I-
Ndi+1

n=



_ 62
T ea(n1)% 41

&2
T 20,0141

>

Maka, jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 38 r (@n. Dengan
kriteria inklusi dalam penelitian adalah lansia yang menderi ertensi berusia
45 tahun ke atas dan memeriksakan diri ke Puskesmas% Batu, serta bersedia
menjadi responden, sedangkan kriteria eksklusenelitian ini adalah lansia
dengan tingkat kesadarannya menurun% yang mengalami dimensia dan

tidak bisa berkomunikasi baik dan .

4.2.3 Kriteria Inklusi ){ba
Kriteria inklusi : Q

1. Lanjut usia di Puskesmas Pancur Batu

2. Lanjut m;@g engalami penyakit hipertensi

3.D aca dan menulis

%s ia menjadi responden

5. Lansia yang berumur >60 tahun.



4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.3.1 Variabel Penelitian
1. Variabel Independen
Variabel independen merupakan variabel yang diduga menjadi penyebab,

pengaruhdan penentu pada variabel dependen (Polit dan Beck, 2012).

Variabel independen dalam penelitian adalah Self care managg‘meeb?

2. Variabel Dependen Q)
Variabel dependen adalah perilaku atau karakteri menjelaskan
dan memprediksi hasil penelitian (Polit d , 2012). Variabel

dependen dalam penelitian ini tekan@ ansia yang mengalami

hipertensi. . C\O‘b&

4.3.2 Definisi Operasional %}
Definisi operasional adaJah meéndefenisikan variabel secara operasional

berdasarkan karakterisktik y@iamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk

melakukan observas%ha’ngukuran secara cermat terhadap suatu objek dan

fenomena (Poli ).

Tabel 4. isi Operasional Hubungan Self Care Management Dengan
ekanan Darah Lansia yang Mengalami Hipertensi

iab Defenisi Indikator Alat ukur Skala Skor
Self care Kemampuan 1. Integritas Kuesioner  terdiri
manageme lansia dalam diri dari 40 pertanyaan
nt merawat diri. 2. 5_89“'85' yang terdiri dari 4 O Kurang = 40-80
iri S .
3 Interaksi pilihan jawaban: ;
dengan .
tenaga 1. Tidak Pernah d Cukup =81-121
2. Jarang
kesehatan
4. Pemantauan Kadang- i
' tek nan Kadang '
exana 4. Selalu

darah




5. Kepatuhan Baik =122-160
terhadap
anjuran
yang
dibutuhkan.
Tekanan Ukuran yang 1. Sphygmo 1. Tensi Sistolik
darah dapat menentukan manometer - Normal
seberapa kuat 2 Stetosk (<120)
: . etoskop
jartung - S Lomar (?zhipenensi
observasi (b 120-139

ke seluruh tubuh
lansia.

\
y\&%

\QQ)

:
o
o

> mmHg) .

adiuml  (140-
159mmHg)
Stadium
11(160 atau
>160 mmHg)
Tensi
Diastolik
Normal (<80
mmHg)
Pre-Hipertensi
(80-90
mmHg)
Stadium | (90-
99 mmHg)
Stadium 1
(100 atau
>100 mmHg)

%\/

4.4, Ixttun@Penelitian
(@ en penelitian adalah alat untuk digunakan untuk mengumpulkan

%gar penelitian dapat berjalan dengan baik (Polit, 2012). Instrumen yang

digunakan dalam penelitian ini berupa lembar kuesioner meliputi data demografi

pada variabel self care Management dan Instrument penelitian tekanan darah

Sphygmo manometer, Stetoskop dan Lembar observasi pada variabel Tekanan

Darah. Kuesioner Self Care Management milik Akter, 2010 sudah diuji validitasi,

terdiri dari 40 pertanyaan dengan pilihan jawaban Tidak pernah= 1, jarang= 2,



kadang-kadang= 3, dan selalu= 4. Pada Tekanan Darah ada form/lembaran
pemeriksaan darah ( terlampir).

Dari jumlah instrumen yang digunakan dalam penelitian dimaksudkan
untuk menghasilkan data yang akurat yaitu dengan menggunakan skala likert.
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan jenis kuesioner pada satu variabel

yaitu self care management, dimana nilainya ditentukan dengan n}‘engtﬁd%an

rumus statistik.

| o
p N

_ rentang kelas

T b anyak kelas

_ nilai tertinggi—nilai terendah Q@
- hanyak kelas (b

Dimana P = panjang kelas, sebesar 160 (selisih nilai tertinggi dan nilai terendah)
dan didapatkan panjang kelas sebesar 40. Dengan menggunakan P = 40 maka
didapatkan hasil dari penelitian tentang self care management adalah sebagai

berikut dengan kategori :

X

Kurang = 40-80
Cukup = 81-121

Baik = 122-160



45  Lokasi dan Waktu Penelitian
4.5.1 Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Wilayah kerja Puskesmas Pancur Batu di Desa
Tuntungan. Peneliti memilih tempat ini dikarenakan lahan ini dapat memenuhi
sampel yang telah ditetapkan dan merupakan lahan praktek yang dapat
memudahkan peneliti untuk menelitinya.

>
452 Waktu Q)b

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 2 an 29 Maret

2019 di Wilayah kerja Puskesmas Pancur Batu-Tuntun’{‘Q@dan.
4.6  Prosedur Pengambilan dan Pengu@w Data

4.6.1 Pengambilan Data
Pengambilan data pada p%%liti ini diperoleh dari :
1. Data Primer, yaitu d@ g diperoleh oleh peneliti dari subyek penelitian

melalui kues%‘b‘

2. Data Se % yaitu data lansia yang mengalami hipertensi yang diambil

iti dari Puskesmas Pancur Batu.
4.6¢ %umpulan Data

Pengukuran teknik observasional melibatkan interaksi antara subjek
peneliti, dimana peneliti memiliki kesempatan untuk melihat subjek setelah
dilakukan perlakuan (Grove, 2014). Teknik pengumpulan data dalam penelitian

ini adalah dengan membagikan kuesioner Self care management kepada subjek



penelitian serta melakukan observasi pengukuran tekanan darah terhadap
responden.

Pengumpulan data dimulai dengan memberikan informed consent kepada
responden. kemudian mengisi data demografi dan mengisi setiap pertanyaan yang
terdapat pada kuesioner Self care management. Setelah semua pertanyaan
dijawab, peneliti mengumpulkan kembali lembar jawaban res or@n
memeriksa apakah ada data yang kosong. Q)%'

4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas

Validitas menunjukkan ketepatan pengukura instrumen, artinya

suatu instrumen dikatakan valid apabila instr%%exut mengukur apa yang

seharusnya diukur. Uji validitas suatu ins t (dalam kuesioner dilakukan

dengan menggunakan rumus teknil@n koefisien (r) dengan ketentuan bila

r hitung > r tabel, maka dinyatakan valid dan bila r < 0.361 dari r tabel maka
dikatakan tidak valid. ,&‘

Uji reliabilit@kan setelah semua data dinyatakan valid, analisis
dilanjutkan den ji reliabilitas. Pernyataan dikatakan variabel jika seseorang
terhad an adalah konsisten/stabil dari waktu ke waktu. Uji validitas

o

ilitas dalam penelitian ini pada kuesioner Self care Management tidak

kan karena menggunakan kuesioner yang sudah baku dengan nilai CVI=1
(Akter, 2010). Sedangkan pada Instrumen Sphygmomanometer akan dilakukan

kalibrasi sehingga telah reliabel dan dapat digunakan pada pelaksaan penelitian.



4.7 Kerangka Operasional

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Hubungan Self Care Management Dengan
Tekanan Darah Lansia yang Mengalami Hipertensi

Prosedur izin penelitian

\ 4

Informed consent , ‘&Q

A 4

Kalibrasi Sphygmo manometer t@

Membagi kuesioner

VLY

Pengumpulan data

AT
Pengolahan Data

axl

Analisa data

Mg

% g Hasil
48 %Pata
(%Jr alam (2014) analisa data merupakan bagian yang sangat penting

i) untuk mencapai tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab setiap

pertanyaan-pertanyaan penelitian yang mengungkap fenomena setelah
seluruh data yang dibutuhkan terkumpul oleh peneliti, maka dilakukan

pengolahan data dengan cara perhitungan statistik untuk menentukan



hubungan karakteristik data demografi dengan self care management. cara
yang dilakukan untuk menganalisis data yaitu dengan beberapa tahapan.

1. Editing
Peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan jawaban responden dalam
kuesioner yang telah diperoleh dengan tujuan agar data yang dimaksud
dapat diolah secara benar.

_ S
2. Coding Q)b

Merubah jawaban responden yang telah diperoleh ] entuk angka

yang berhubungan dengan variabel peneliti seWe para peneliti.

3. Scoring QQ)

Menghitung skor yang telah d.ipe% etiap responden berdasarkan

jawaban atas pertanyaan yag@an peneliti.
4. Tabulating ‘bi

Memasukan hasil pe@!ﬁan kedalam bentuk tabel dan melihat presentasi
dari jawaban@an data dengan menggunakan komputerisasi.
Analisa data ya%' nakan dalam penelitian ini adalah:
1. isisgpunivariat pada penelitian ini adalah analisis menggambarkan
@busi karakterisrik masing-masing variabel yang diteliti. Dalam hal
% ini akan dideskripsikan frekuensi dan persentase pada data demografi
responden, self care management dan tekanan darah lansia yang
mengalami hipertensi di wilayah kerja puskesmas pancur batu, maka

diketahui karakteristik dari setiap variabel.



2.

4.10

C\O

Kemudian dilanjutkan dengan Analisis bivariat untuk mengatasi
perbedaan dan mengukur hubungan antara dua variabel yaitu independen
(Self care management) dan dependen (tekanan darah). Analisis yang
digunakan adalah analisis bivariat dengan menggunakan Uji chi square
yang merupakan digunakan untuk menyimpulkan adanya hubungan dari

dua variabel yang bermakna atau tidak bermakna. Uji ini memba
n%ﬁ lansia

mengetahui hubungan self care management dengan te anQ

yang mengalami hipertensi di wilayah kerja puskes batu.
Etika Penelitian 6\‘

Berikut prinsip dasar penerapan etik %@uan kesehatan adalah:

1. Respect for person %)
Penelitian mengikuts kar”’responden harus menghormati martabat

responden seba@&nusm Responden memiliki otonomi dalam

menentui% an nya sendiri. Apapun pilihannya harus senantiasa

d|ho an tetap diberikan keamanan terhadap kerugian penelitian
%yresponden yang memiliki kekurangan otonomi. Beberapa
ndakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat dan martabat
responden adalah peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subjek
(informed consent) yang diserahkan kepada responden.
2. Beneficience & Maleficience
Penelitian yang akan dilakukan harus memaksimalkan kebaikan atau

keuntungan dan meminimalkan kerugian atau kesalahan terhadap



responden penelitian. Adapun jenis kebaikan yang diberikan kepada
responden yaitu dengan mengukur tekanan darah maka responden
mengetahui tinggi rendahnya tekanan darah mereka dan dapat

mengatasi atau mengontrol dirinya.

3. Justice
Responden penelitian harus diperlakukan secara adil dala Q@an
dan manfaat dari partisipasi dalam penelitian. Peneliti mampu
memenuhi prinsip keterbukaan pada semua penelitian.

Semua responden diberikan perlakuan y@ma sesuai prosedur

penelitian. Q)

Masalah etika penelitiar % rus diperhatikan antara lain
sebagai berikut : ®
1. Informed Con
Merupak;Q ntuk persetujuan antara peneliti dengan

re%b'peneliti dengan memberikan lembaran persetujuan.

%rmed consent tersebut akan diberikan sebelum penelitian

\%y dilakukan dengan memberikan lembaran persetujuan untuk
:& menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar

mengerti maksud dan tujuan penelitian, dan mengetahui
dampaknya. Jika subjek bersedia, maka calon responden
menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak

bersedia maka peneliti akan menghormati hak responden.



2. Anonymity (tanpa nama)
Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek pengertian
dengan cara tidak memberikan atau mencatumkan nama
responden pada lembar atau alat ukur dan hanya menuliskan
kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang
disajiakan. Q
3. Confidentiality (Kerahasiaan) b"b'
Memberikan jaminan kerahasiaan hasi litian, baik
informasi maupun masalah-masalah Ydifqya. Semua informasi
yang telah dikumpulkan dijami %a asiaanya oleh peneliti,
hanya kelompok data tete l%ag dilaporkan pada hasil riset.
Pada penelitian ini, pertama e}%neliti akan mengajukan permohonan
izin penelitian kepada Ketua S‘fg;s%@anta Elisabeth, kemudian surat tersebut
akan dikirm ke Puskesn)@%skesmas Pancur Batu.  Setelah mendapat
persetujuan untuk ‘bﬁan penelitian, maka peneliti akan melakukan
pengumpulan d | penelitian. Selanjutnya pada tahap pelaksanaan penelitian,
peneliti ikan penjelasan tentang tujuan dan prosdur penelitian yang akan
o

d penelitian sebagai subyek maka responden terlebih dahulu menandatangani

rhadap responden. Selanjutnya jika responden bersedia turut serta

lembar persetujuan (informed consent). Kemudian peneliti akan memulai
penelitian sesuai dengan yang telah disepakati. Peneliti menghormati hak-hak
otonomi responden dan keluarga dalam melakukan penelitian dan tidak ada

memaksakan kehendak terhadap subyek penelitian. Peneliti akan menjaga



kerahasiaan dari informasi yang diberikan oleh responden dan tidak
mencantumkan nama responden dalam pengumpulan data penelitian.

Keterangan layak etik, sesuai dengan nomor surat etik penelitian kesehatan
nomor 0026/KEPK/PE-DT/I11/2019 di STIKes Santa Elisabeth Medan dengan
judul Hubungan self care management dengan tekanan darah lansia yang

mengalami hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pancur Batu. Diny?ak@ak

etik sesuai tujuh standar WHO 2011, yaitu Q)
1. Nilai sosial @
2. Nilai ilmiah \\9

3. Pemerataan beban dan manfaat QQ)

4. Resiko

o %
5. Bujukan/eksploitas \\

6. Kerahasiaan/Privasi ‘bi

7. Persetujuan seteb@#]elasan

Yang merujuk pada@ﬁ CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditujukan oleh

pemenuhinya ir&%r setiap standar.



BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Profil kesehatan merupakan salah satu produk system informasi kesehatan
yang terbit setiap tahunnya. Dalam rangka menyediakan data dan im@si
program pembangunan kesehatan di wilayah kerja Puskesmas % atu

Kabupaten Deli Serdang, perlu diterbitkan Buku Profil Kes a% uskesmas

Pancur Batu untuk menggambarkan situasi dan kondisi kese masyarakat di
wilayah kerja Puskesmas Pancur Batu. N
Profil Kesehatan Puskesmas Pancur Ba un 2016 adalah gambaran

situasi kesehatan yang memuat be% ta tentang situasi dan hasil
pembangunan kesehatan selama Jaﬁ% pai dengan Desember 2016. Data dan

informasi yang tersedia ar@ain: (1) Data Umum seperti geografi,

kependudukan dan so 'al‘e&%ﬁﬂ, (2) Data derajat kesehatan, (3) Data pelayanan
%

kesehatan, (4) Data kesehatan dan, (5) Data lainnya. Profil ini disajikan
secara Sse rha@) an informatif dengan harapan bisa dimamfaatkan oleh
mas t Twas. Selain untuk menyajikan informasi kesehatan, profil bisa dipakai
ebagai olak ukur keberhasilan/kemajuan pembangunan kesehatan yang telah
dilakukan selama di satu tahun dibandingkan dengan target yang sudah ditetapkan

dadslam rangka mewujudkan visi "Terwujudnya Pancur Batu Sehat Melalui

Penyelenggaraan Pembangunan Kesehatan Yang Optimal”.



5. 2 Hasil Penelitian
5.2.1 Data Demografi Lansia yang mengalami hipertensi di Puskesmas Pancur
Batu

Karakteristik responden di wilayah kerja puskesmas pasncur batu meliputi

umur, jenis kelamin, agama, suku dan status dapat dilihat dari tabel 5.1

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi dan persentase terkait r istik
demografi lansia yang mengalami hipertensi %
P
No Karakteristik Frekuensi (f) Wtase (%)

1 Umur
65-69 22 57,9
70-75 7 \Q 18,4
76-80 6 15,8
> 81 A é) 7.9
Total o\ 100

)

2 Jenis Kelamin . %U'
Perempuan \\ 13 34,2
L aki-laki O 25 65,8
3  Agama @
Protestan 15 39,5
Katolik \‘b‘ 9 23,7
Islam aN 14 36,8

y
Aot ) 38 100
4 Suku
Toba 15 39,5
Karo % 13 342

a 9 23,7
iling 1 2,6

(( Total 38 100

5 Status
%\Menikah 32 84,2
Duda 2 53

Janda 4 10,5
Total 38 100

Hasil peneltian menunjukkan bahwa berdasarkan usia responden 65-69
sebanyak 22 orang (57%), usia 70-75 sebanyak 7 orang (18,4%), usia 76-80

sebanyak 6 orang (7,9%). Jenis kelamin responden perempuan sebanyak 13 orang



(34,2%), laki-laki sebanyak 25 orang (65,8%). Berdasarkan agama, Protestan
sebanyak 15 orang (39,5%), Katolik sebanyak 9 orang (23,7%), Islam sebanyak
14 orang (36,8%), dan berdasarkan suku, batak toba sebanyak 15 orang (39,5%),
karo sebanyak 13 orang (34,2%), jawa sebanyak 9 orang (23,7%) dan mandailing
sebanyak 1 orang (2,6%). Status lansia yang menikah sebanyak 32 orang (84,2%),
duda sebanyak 2 orang (5,3%), janda sebanyak 4 orang (10,5%). Q
5.2.2  Deskripsi Self Care Management lansia yang mengalami ensi di

wilayah kerja Puskesmas pancur batu

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi Wdlkator self care
management maka variabel self care managg%%at dikategorikan menjadi
cukup dan baik dapat dilihat pada tabel 5,2 ‘b&

Tabel 5.2 Distribusi Self Care Mafhag xt lansia yang mengalami
hipertensi di wilayah a Buskesmas Pancur Batu (n=38)

N
Self Care Management %" (¥ Frekuensi (f) Persentasi (%)
Cukup ,QV 12 31,5
Baik 26 68,4
Kuranw 0 0
Total 38 100 %
Hasil peaghititan menunjukkan bahwa self care management yang baik

sebanyx g (68,4%) dan cukup sebanyak 12 orang (31,5%).

5.2:3 WesKripsi Tekanan darah lansia yang mengalami mengalami hipertensi di
% wilayah kerja puskesmas pancur batu

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi tekanan darah lansia yang
mengalami hipertensi dapat dikategorikan menjadi normal, pre-hipertensi, stadium

1, stadium 2 dapat dilihat pada tabel 5.3



Tabel 5.3 Distribusi Tekanan darah sistolik lansia yang mengalami
mengalami hipertensi di wilayah kerja puskesmas Pancur Batu

(n=38)
No Tekanan darah sistolik Frekuensi (f) Persentasi (%)
1 Normal 10 26,3
2 Pre-hipertensi 13 34,2
3 Stadium 1 6 15,8
4 Stadium 2 9 23,7
Total 38 100 .~

Berdasarkan tabel 5.3 hasil penelitian menunjukkan ba Wm al
sebanyak 10orang (26,3 %), Pre-hipertensi sebanyak 13 orang (34, pertensi
stadium 1 sebanyak 6 orang (15,8 %), hipertensi stadiu banyak 9 orang
(23,7 %). \\9

Tabel 5.4 Distribusi Tekanan darah di [ nsia yang mengalami
mengalami  hipertensi di wilay Ja puskesmas Pancur Batu

(n=38) . %
No Tekanan darah diast Rx%ekuensi (f) Persentasi (%)
1 Normal 19 50
2 Pre-hipertensi 14 36,8
3 Stadium ‘z\‘b‘ 5 13,2
TotalL N~ 38 100

Berdasarkan éﬂif@%litian menunjukkan bahwa normal sebanyak 19
orang (50%), Pre%)e

sebanya ra 3,2%).

5.2% gan self care management dengan tekanan darah lansia yang

kerja puskesmas pancur batu dengan menggunakan lembar kuesioner pada self

nsi sebanyak 14 orang (36,8%), hipertensi stadium 2

engalami hipertensi di wilyah kerja Puskesmas Pancur Batu

Pengukuran dilakukan pada lansia yang mengalami hipertensi di wilayah

care management sedangkan pada pada tekanan darah dilakukan pengkuran

tekanan darah. Setelah semua hasil terkumpul dari seluruh responden, dilakukan



analisis menggunakan alat bantu program statistik komputerisasi. Analisis
dilakukan dengan uji chi squre).
Tabel 5.5 Hubungan self care management dengan tekanan darah sistolik

lansia yang mengalami hipertensi di wilayah kerja puskesmas
Pancur Batu (n=38)

Tekanan darah Sistolik

Self care Prehiper Stadium Stadium
manage  Normal  Tepg; 1 2 Total Q
ment f % F % f % f % F %
Cukup 2 167 5 417 1 83 4 333 12
Baik 8 308 8 308 5 192 5 192 0,529
Kurang 0 0 0 0 0 0 0 Q 0

Dari hasil penelitian tabel 55 m j n hubungan self care

management dengan tekanan darah sis;olit asarkan hasil analisis uji chi

square diperoleh bahwa ada sebang dari 12 self care management

cukup tekanan darah sistoliqu&dpr hipertensi  dan 26 orang self care

management baik tekana h sistolik masing-masing normal dan pre-

hipertensi. %‘b

Tabel 5.6 Hu@ self care management dengan tekanan darah diastolik
n ang mengalami hipertensi di wilayah kerja puskesmas
r Batu (n=38)

Tekanan darah Diastolik

PaN
(\7

are Prehiper Stadiu Stadi
manage Normal Tensi m um 2 Total P
ment 1
F % F % F % F % F %
Cukup 4 333 5 417 3 250 0 O 12 100
Baik 15 577 9 346 2 77 0 O 26 100 0,228
Kurang 0 O 0 o0 O 0O o0 0O 0 0




Dari hasil penelitian tabel 5.6 menunjukkan hubungan self care
management dengan tekanan darah diastolik berdasarkan hasil analisis uji chi
square diperoleh bahwa ada 5 orang dari 12 yang self care management cukup
tekanan darah diastoliknya pre-hipertensi dan 15 orang dari 26 yang self care
management baik tekanan darah diastoliknya Pre-hipertensi.

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa hasil ta ma{ba g
hubungan self care management dengan tekanan darah lansia vy galami
hipertensi di wilayah kerja puskesmas pancur batu menunj hwa hasil uji
statistic dengan menggunakan uji chi square diper Wai p tekanan darah
sistolik= 0,529 dan nilai p tekanan darah diastQli 228 yang berarti bahwa

tidak ada hubungan antara self care man ﬁbt dengan tekanan darah lansia

yang mengalami hipertensi di wHax@uskesmas pancur batu.
5.3 Pembahasan Hasil Per@d

5.3.1 Self care man%bllansia yang mengalami hipertensi di wilayah kerja

puskes cur batu
e anagement merupakan kemampuan individu mempertahankan
perila ‘\yﬁg efektif meliputi mengikuti diet dan olahraga, penggunaan obat
dir kan, pemantauan mandiri dan koping emosional. Faktor internal dan faktor
eksternal dalam self care menjadi bagian penting dalam meningkatkan self care
management pada pasien hipertensi. Dukungan keluarga menjadi hal yang sangat

penting dalam self care management pada lansia.



Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di wilayah kerja
puskesmas pancur batu lansia yang melakukan self care management yang baik
yaitu sebanyak 68,42 % (26). Dari 5 komponen Self care management yang baik
adanya Integrasi diri seperti kepatuhan yang sudah ditaati larangan merokok,
usaha untuk menjaga berat badan tetap normal diperbaiki, kepatuhan terhadap
yang dianjurkan seperti anjuran minum obat tekanan darah secarz&@r,

interaksi dengan tenaga kesehatan seperti pemeriksaan rutin @’anjuran

dokter. Dimana self care management yang tergolong erti Regulasi

diri, pemantauan tekanan darah. )&

Hasil penelitian ini didukung Peneli% hyu (2014) mengatakan
bahwa dari 30 lansia di Posyandu lansia wi %&

sebanyak 15 lansia (54%) denga@ management cukup, 1 lansia (3%)

kurang dan 14 (47%) memilif.'bs,le care management hipertensi yang baik.

elurahan Manyar Sabrangan,

Kegiatan self care mana@t lansia dengan hipertensi meliputi kegiatan

pemantauan tekan , pengaturan diet, penggunaan obat anti hipertensi
secara benar lakukan olah raga. Hal ini juga dapat dilihat dari tingkat
pendidi orang yang mempengaruhi perilaku serta gaya hidup seseorang.

(&) didikan yang berdampak pada pekerjaan lansia dan keluarga yang
ra\-.t;r

ata bekerja sebagai ibu rumah tangga juga mempengaruhi tingkat self care
management, hal ini berhubungan dengan pendapatan yang diperoleh untuk
memenuhi kebutuhan self care management pada lansia seperti penyediaan

buah, sayur yang masih tidak banyak dikonsumsi oleh lansia.



Hal ini sesuai dengan teori self care Orem mengidentifikasi sepuluh faktor
dasar yang mempengaruhi self care agency dalam melakukan self care yaitu
usia, gender, tahap perkembangan, tingkat kesehatan, pola hidup, sitem
pelayanan kesehatan, keluarga dan lingkungan eksternal. Hasil penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian Zhong et al (2011)” menyatakan bahwa dari 15
lansia (54%) dengan self care management cukup, 1 lansia (3%) k rarlg&%m
(47%) memiliki self care management hipertensi yang baik. Ql)%'

Self care management yang baik dapat membe il yang baik

apabila melakukan pola hidup yang sehat, rutin nakan pemeriksaan

kesehatan serta perlu pelayanan yang diberil%%pkeluarga dan lingkungan

tenaga kesehatan. . c%bd
5.3.2 Tekanan darah lansia y@alami hipertensi di wilayah kerja

puskesmas pancur bat

Hipertensi atau dara@ﬁi adalah penyakit kelainan jantung dan pembulu

darah yang ditand@‘n peningkatan tekanan darah. Berdasarkan hasil

penelitian yang kan oleh peneliti di wilayah kerja puskesmas Pancur batu
didapatka a Tekanan darah sistolik lansia yang mengalami hipertensi
sebag 1X@ar Pre-hipertensi sebanyak 13 orang (34,2%), normal sebanyak 10
or (26,3%), stadium 1 sebanyak 6 (15,8%), stadium 2 sebanyak 9 (23,7%).
Berdasarkan hasil penelitian Tekanan darah diastolik pada lansia yang mengalami
hipertensi di wilayah kerja puskesmas pancur batu sebagian besar normal
sebanyak 19 orang (50%), Pre-hipertensi sebanyak 14 (36,8%), stadium 2

sebanyak 5 orang (13,2%).



Tekanan darah lansia yang mengalami hipertensi secara garis normal dapat
dilihat dari besar responden yang melakukan gaya hidup sehat. Adapun
pengendalian hipertensi yang dilakukan seperti pola diet mengurangi makanan
yang kolesterolnya tinggi, mengurangi mengkonsumsi garam berlebihan,
mencegah obesitas, tidak mengkonsumsi alkohol, rutin berolah raga. Adapun
faktor-faktor yang mempengaruhi terkena hipertensi diantaranya un@is
kelamin, suku, faktor genetik, faktor lingkungan dan sebagainya, b’

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil peneli ¥ Tm (2017)”

mengungkapkan bahwa, mayoritas (62%) dari pe hipertensi di panti
jompo telah terkontrol. Tekanan darah peng& Ripertensi percaya bahwa
hipertensi adalah penyakit seumur hidup ﬁbda bisa disembuhkan; dengan
demikian, mereka mempercayai \&\gubah gaya hidup mereka dapat
membantu menurunkan tekan mereka dan meningkatkan kesehatan
mereka. Sebagian besar v@ emiliki pengetahuan tentang hipertensi tetapi
kurang pengetahu%fh's. Faktor- faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
yang dapat rbesar risiko atau kecenderungan seseorang menderita
hipertensiseiantaranya ciri-ciri individu seperti umur, jenis kelamin dan suku,
@tik serta faktor lingkungan yang meliputi obesitas, stres, konsumsi

%ﬂ, merokok, konsumsi alkohol, dan sebagainya.
Maka dapat disimpulkan dalam penelitian ini self care management

lansia dalam kategori baik tetapi tekanan darah lansia dalam kategori pre

hipertensi. Normalnya tekanan darah pada laansiaa bukan karena adanya self



care management tetapi karena adaanya faktor lain seperti faktor genetik,
lingkungan (stress).
5.3.3 Hubungan Self Care Management dengan Tekanan darah lansia yang
mengalami hipertensi di wilayah kerja puskesmas pancur batu
Hasil uji statistik menunjukkan nilai tekanan darah sistolik p= 0,529 dan
nilai tekanan darah diastolik p= 0,228 yang berarti bahwa tidak ada T@Hn
yang signifikan antara Self Care Management dengan Tekanan da ia yang
mengalami hipertensi di wilayah kerja puskesmas pan tOy artinya baik
tidaknya kemampuan self care management seseor I menjamin tekanan
darahnya terkontrol. Hasil penelitian ini dikat dak berhubungan karena
dari hasil yang penelitian diwawancgrai % sebagian lansia mengatakan
adanya riwayat hipertensi atau wurunan dan dilihat juga dari hasil
kuesioner bahwa lansia yang ?Sga i hipertensi tidak semua tekanan darah
normal walaupun sudah n@ kan self care management. Adapun self care
management melip% Ikuti diet dan olahraga, penggunaan obat diresepkan,
pemantauan i dan koping emosional, oleh karena itu tidak sepenuhnya
lansi akukan self care management dengan baik.
&e ipun demikian, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
%ukan Natahkhan (2018) mengungkapkan bahwa mayoritas peserta yang
mengalami hipertensi melakukan self care management di rumah sendiri.
Mereka mengerti bahwa untuk mengendalikan tekanan darah mereka, obat saja
tidak cukup. Ini juga membutuhkan pengendalian diet, stres dan olahraga. Pasien

mengatakan bahwa setelah melakukan instruksi dari dokter yaitu dengan



meminum obat secara teratur, menjauhi makanan yang asin dan berminyak tidak
menurunkan tekanan darah.

Selain itu penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian oleh Lestari
(2018), yaitu Terhadap Tekanan Darah Lansia yang Mengalami Hipertensi”.

Dari hasil mereview jurnal tersebut didapatkan kesimpulan bahwa terdapat

pengaruh postif yang sangat signifikan antara self management denga n
’%asbindu

darah (sistolik dan diastolik) pada lansia yang mengalami hipe te%
Dukuhturi-Bumiayu. Penelitian ini membuktikan bahw ngaruh yang
sangat signifikan antara self care management éﬁ%le anan darah baik
sistolik maupun diastolik. Semakin tinggi self management maka akan
semakin rendah tekanan darah lanjut auUsidw yang mengalami hipertensi.
Sebaliknya, semakin rendah self \%&agement maka akan semakin tinggi
tekanan darah lanjut usia yang ‘gggmi hipertensi. Hal tersebut berpengaruh
karena self care manage%\ﬁerupakan serangkaian teknis untuk mengubah

atau mengontrol pe%cbﬂdran, dan perasaan seseorang.

Self car gement merupakan suatu strategi kognitif behavioural yang
bertuj membantu Klien agar dapat mengubah perilaku negatifnya dan
n%ngkan perilaku positifnya dengan jalan mengamati diri sendiri.
Faktor- faktor-faktor yang dapat mempengaruhi yang dapat memperbesar risiko
atau kecenderungan seseorang menderita hipertensi, diantaranya ciri-ciri
individu seperti umur, jenis kelamin dan suku, faktor genetik serta faktor

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

alkohol, dan sebagainya. Selain self care management ada faktor dimana faktor



utama yang berperan dalam patofisiologi adalah faktor genetik dan faktor stress
(Arifin, 2016).

Gen-gen yang berperan dalam mekanisme hipertensi yaitu gen yang
mempengaruhi homeostasis natrium di ginjal, termasuk polimorfisme /D
(insersi/delesi) gen ACE (angiotensin converting enzyme), dan gen yang
mempengaruhi metabolisme steroid. Studi menyatakan polimorfisme n
ACE dapat menghasilkan 3 genotip : Il homozigot, ID heterqzi an DD
Homozigot. Individu dengan DD homozigot mempunyai si ACE yang
lebih tinggi dibandingkan dengan yang lain. Dengan asi ACE yang lebih

tinggi maka konsentrasi angiotensin Il jug at. Angiotensin Il yang

tinggi dapat menyebabkan peningkatan.t@arah secara progresif melalui 2

mekanisme: vasokonstriksi di art@& an penurunan eksk resi garam dan

air oleh ginjal (Kalangi, 2015).

Remaja dengan riw. uarga hipertensi mempunyai risiko lebih tinggi
untuk menderita h%% disbanding kan dengan remaja dengan keluarga
tanpa hiperten@%di oleh Singh, sekitar 30-60% variasi pada tekanan darah di
berbagaiNipdiidu disebabkan oleh efek faktor genetik. Anak yang mempunyai
'(&k turunan hipertensi pada kedua orangtuanya mempunyai risiko 40-60

%pertensi ketika beranjak dewasa. Studi oleh Miyao dan Furusho menemukan
jika kedua orangtua penderita hipertensi, maka insidensi hipertensi pada anak
meningkat 4 sampai 15 kali dibandingkan dengan anak yang kedua orangtuanya

normotensif, Jane (2015).



Menurut Gunawan (2001) dalam Saleh (2014) salah satu penyebab
peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi adalah stres. Stres merupakan
mekanisme yang bersifat individual, menurut Maramis (2004 dikutip dari saleh
2014), daya tahan atau penyesuaian individu terhadap stress akan berbeda satu
sama lain karena tergantung pada umur, jenis kelamin, tipe kepribadian, tingkat
intelegensi, emosi, status social atau pekerjaannya. Q

Hal ini juga diungkapkan oleh Bheccker (2008 dalam Sale respon
stress dapat diidentifikasi melalui karakteristik individu yas , pendidikan,
jenis kelamin, dan pekerjaan. Maka dari itu stress gi seseorang belum
tentu merupakan stress berat bagi yang lain a setiap orang memiliki
persepsi dan toleransi yang berbeda-b Sbantang hal-hal yang menjadi
hambatan atau tuntutan yang meni wstress. Hal ini didukung oleh teori
yang menyatakan bahwa erng?)si kuat dan stres yang hebat dan
berkelanjutan menjelma n@reaksi somatic yang langsung mengenai system
peredaran darah sehi mempengaruhi detak jantung dan peredaran darah
(Semium 200 Saleh 2014).

isiologis dari stres akan meningkatkan frekuensi nadi, tekanan

ﬁ&e afasan, dan aritmia. Selain itu pelepasan hormone adrenalin sebagai
%t stress berat akan menyebabkan naiknya tekanan darah dan meningkatkan
kekentalan darah yang membuat darah mudah membeku dan mengumpal
sehingga meningkatkan risiko serangan jantung. Adrenalin juga akan
mempercepat denyut jantung dan mempersempit pembuluh darah koroner. Stress

yang bersifat konstan dan terus menerus mempengaruhi kerja kelenjar adrenal



dan tiroid dalam memproduksi hormone adrenalin, tiroksin, dan kortisol sebagai
hormone utama stress akan naik jumlahnya dan berpengaruh secara signifikan
pada system homeostasis. Adrenalin yang bekerja secara sinergis dengan system
saraf simpatis berpengaruh terhadap kenaikan denyut jantung, dan tekanan
darah. Tiroksin selain meningkatkan basal metabolism rate (BMR), juga
menaikkan denyut jantung dan frekuensi nafas, peningkatan de ut@ng
inilah yang akan memperberat aterosklerosis. @7&'

Dari penelitian Christi (2018) mengatakan bah r lain yang
berisiko terjadinya hipertensi adalah umur. Semakiw ahnya usia dapat
menyebabkan tekanan darah meningkat, den in usia yang semakin tua
memungkinkan seseorang menderita Qipe% Jjuga semakin besar. Semakin
meningkatnya usia maka lebih ;@hadap peningkatan tekanan darah
sistolik sedangkan diastolik nle&ing t hanya sampai usia 55 tahun. Hal ini
sesuai dengan teori yang takan bahwa setelah umur 55 tahun, dinding
arteri akan mengal%‘bébalan karenaadanya penumpukan zat kolagen pada
lapisan otot @a pembuluh darah akan menyempit dan menjadi kaku.
Berta mur seseorang maka terjadi penurunan fungsi fisiologis dan

@ tubuh yang terjadi karena proses penuaan yang dapat menyebabkan
%rang rentan terhadap penyakit salah satunya yaitu hipertensi (Kemenkes Rl,
2013). Semakin lanjut usia seorang, maka tekanan darah akan semakin tinggi
karena beberapa faktor seperti elastisitas pembuluh darah yang berkurang, fungsi

ginjal sebagai penyeimbang tekanan darah akan menurun. Semakin lanjut usia



seseorang maka semakin berisiko terkena penyakit seperti Hipertensi dan
penyakit degeneratif lainnya seperti Penyakit Jantung Koroner.

Dalam penelitian ini didapatkan bahwa tidak ada hubungan self care
management dengan tekanan darah lansia. Self care management pada penelitian
ini sudah tergolong baik. Sebagian besar lansia di peroleh bahwa Self Care
Management lansia yang baik sebanyak 68,4 %, sedangkan tekanan d a
lansia tidak normal sebanyak 34,2 %. Hal ini dikarenakan ad f% in yang

mempengaruhi yaitu faktor genetik dan faktor stress dan f



BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1  Simpulan

Pada bagian akhir peneitian ini, peneliti memaparkan beberapa simpulan
yang dapat diambil dan saran yang di sarankan pada temuan hasil penelitian.
Secara umum penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan se}l@are
management dengan tekanan darah. Secara lebih khusus peneliti d@warik
simpulan sebagai berikut : Q)

1. Self care management lansia yang mengalami@ i di wilayah kerja
e

Puskesmas Pancur Batu tahun 2019 seb%qM

sebanyak 26 orang (68,4%). Q

2. Tekanan darah sistolik lansia y@alaml Hipertensi di wilayah kerja

Puskesmas Pancur Batu tahu tergolong Pre-hipertensi sebanyak 13

sar tergolong baik

orang (34,2%) dan tek@arah diastoliknya normal sebanyak 19 orang

(50%). (b
3. Tidak ada %w self care management dengan tekanan darah sistolik (p=

0,5 >O@ n tekanan darah diastolik (p= 0,228> 0,05) dengan menggunakan

K lare.
<

Saran
Berdasarkan hasil penelitian pada 38 responden mengenai self care
management dengan tekanan darah di wilayah kerja puskesmas pancur batu, di

harapkan penelitian ini bermanfaat bagi:



Bagi institusi pendidikan STIKES Santa Elisabeth Medan sebagai
informasi dan bahan untuk pendidikan bagi institusi pendidikan mengenai
hubungan self care management dengan tekanan darah lansia yang
mengalami hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pancur Batu.

Bagi responden setelah dilakukan penelitian ini, diharapkan mampu

mengetahui dan melakukan pentingnya self care management @k

pada lanjut usia yang mengalami hipertensi b

Manfaat bagi Wilayah kerja Puskesmas Pancur iRarapkan dapat
mengembangan ilmu pengetahuan untuk I%n&ia agar memenubhi
mengaplikasikan self care management,@)e anan darah pada lansia
yang mengalami hipertensi. . ‘ba

Bagi peneliti selanjutnya d@ untuk melakukan atau mengatahui

faktor-faktor yang ber%ng dengan tekanan darah lansia yang

mengalami hiperten@lyah kerja Puskesmas pancur batu.
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ucapkan tenmakasth
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DINAS KESEHATAN
UPT. PUSKESMAS PANCUR BATU

B0 Jamin Ginting (0 17,5 Pancur sty Koge Pos 20353
Telepon. (061) 8261889
Ll puskesmaspancurbatu@gmai

Pancur Baty, 23 Mei 2019
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ad Kepads Yih -
b o Kewaz Sekolah Tinggi llmu
P T ot Kesehatan(5T1Kes) Santa Elisabeth
Medan
di
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Berdavarkan swat dari Ketua Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth
Miedan o 206/ STIKes/ Puskesmas-Penelitian/ 111/ 2019 Tanggal 02 Maret

21114

2019 hadl Selesai Penerlitian,

2. Sesuzi dengan hal tersebut diatas, maka nama tersebut dibawabh ini ©

Namaz . Anna Nofenisma

LY . 032015056

Judul Penelitian - Hubungan Self Care Management Dengan Tekanan
Dargh Lansia Yang Mengalami Hipertensi  Di

Wilayzh Kerja Puskesmas Pancur Batu Tahun .
Bersama ini kami sampaikan bahwa kami tidak menaruh keberatan untuk
menerimz nama tersebut di aias melaksanakan Penelitian di Puskesmas Pancur

B

Demikian kami sampaikan dan terima kasih,

/( ossanti Keliat
4182003122009
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Yang bertanda tangan dibawah ini saya
Nama Initial

Unur &69

Alamat

| @Q)

N

Dengan ini saya bersedia menjadi respoﬂ% penelitian dengan judul

“Hubungan Self Care Management Den

Mengalami Hipertensi Di W%}xerja Puskesmas Pncur Batu”.

Menyatakan bersedia atau tidak %ﬁe menjadi responden dalam pengambilan

anan Darah Lansia Yang

data untuk penelitian ini dq@ atatan bila suatu waktu saya merasa dirugikan

dalam bentuk apapu@rhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa

yang akan saya Q?vuasikan dijamin kerahasiaannya.

Yang Membuat Pernyataan



PIEJI\}EETRIII:I?QH KABUPATEN DELI SERDANG
A KE&MASPANCURBATU N

I _ . st
alan : Jamin Ginting Km 17,5 Pancur Batu Kode Pos 20353
Telepon. (061) 8361889

E-mail ;
il guskesmaspancurbatu(a}gmail.com

SURAT KETERANGAN

Nomor: Y£¢| /PPB/V/2019

yang bertanda tangan dibawah ini dokter Puskesmas Pancur Batu menerangkan bahwa :

Nama : Anna Nofenisma
Nim ' : 032015056
Judul Penelitian : Hubungan Self Care Management Dengan Tekanan Darah Lansia

Yang Mengalami Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas

Pancur Batu

Menerangkan bahwa nama yang tersebut diatas telah sclesai melaksanakan penelitian di

Puskesmas Pancur Batu, selama pelaksanaan kegiatan penelitian di Puskesmas Pancur Batu

Kalibrasi .

yang bersangkutan menggunakan tensimeter yang sudah di

Demikian agar dapat di pergunakan seperlunya.
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KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN SELF CARE MANAGEMENT DENGAN TEKANAN DARAH
LANSIA YANG MENGALAMI HIPERTENSI

Hari/ Tanggal

No Responden . Q
Data Responden : %‘bﬂ

1. Nama Initial : Q

2. Jenis Kelamin : §;»

3. Umur :

4. Agama : &

5. Suku ; QQ

6. Status : . %‘ba

7. Pekerjaan : \

Petunjuk pengisian

1. Diharapkan sau ersedia mengenai pernyataan yang tersedia di
lembar kyesi an pilihlah sesuai pilihan anda tanpa dipengaruhi
oleh or n%

2. Ba ernyataan pernyataan dengan baik dan jawablah dengan

an tanpa ragu-ragu, karena jawaban anda sangat mempengaruhi

sil penelitian ini.

Ke;angan:

5. Tidak Pernah(TP)

6. Jarang (J)

7. Kadang-Kadang (KK)
8. Selalu (S)



No | Self Care Management Pada Hipertensi | TP | J [KK ]S

Integrasi diri

1 Saya mempertimbangkan porsi dan pilihan makanan ketika
saya makan.

2 Saya makan buah, sayur, gandum, dan kacang-kacangan
lebih banyak dari yang saya makan saat saya tidak
mengalami hipertensi.

3 Saya mengurangi makanan yang mengandung lemak jenuh
(misalnya keju, minyak kelapa, daging kambing, dll)

semenjak didiagnosa hipertensi. ‘r\y
4 Saya memikirkan tekanan darah saya saat memilih ‘-b‘\
makanan.

6 Saya mengurangi jumlah makanan setiap kali saya maka
untuk menurunkan berat badan.

5 Saya mencoba berhenti minum minuman beralkohol;@')\\-

7 Saya memilih makanan rendah garam. A A~ Y

8 Saya berolahraga untuk menurunkan berat badaKuNnya
jalan, jogging / lari, atau bersepeda) sekitar 3 nit
setiap hari. AL

9 Saya berpikir bahwa hipertensi adalah bagian.dari hidup

saya. . %?
10 | Saya melakukan rutinitas saya @% gan hal-hal yang
harus saya lakukan untuk m t ipertensi saya

(misalnya pekerjaan dan periks dokter).

11 | Saya berhenti merokok encoba berhenti merokok.
12 | Saya mencoba mengo osi saya dengan
mendengarkan musiKNstirahat dan berbicara dengan
keluarga atau

13 | Saya tidak per enggunakan garam yang berlebih
untuk mem%ub I makanan semenjak saya terkena

hip;ej‘ten%

Regulasidi
14 4 Saya mengetahui kenapa tekanan darah saya berubah.
15. mengenali tanda dan gejala tekanan darah tinggi.

Saya mengontrol tanda dan gejala hipertensi dengan tepat.

17> Saya mengenali tanda dan gejala tekanan darah rendah.

18 | Saya mengontrol tanda dan gejala hipotensi (tekanan darah
rendah) dengan tepat.

19 | Saya menentukan tujuan saya untuk mengontrol tekanan
darah.

20 | Saya membuat rencana tindakan untuk mencapai tujuan
saya mengontrol tekanan darah.

21 | Saya membandingkan tekanan darah saya saat ini dengan
tekanan darah yang saya targetkan (inginkan).




22

Saya mengontrol keadaan yang mungkin dapat
meningkatkan tekanan darah saya.

Interaksi dengan tenaga kesehatan dan lainnya

23 | Saya mendiskusikan rencana pengobatan saya dengan
dokter atau perawat.
24 | Saya memberikan masukan pada dokter untuk mengubah
rencana pengobatan jika saya tidak bisa menyesuaikan diri
dengan rencana tersebut.
25 | Saya bertanya pada dokter atau perawat ketika ada hal-hal
yang tidak saya pahami.
26 | Saya membantu dokter atau perawat mencari tahu kenapa
tekanan darah saya tidak terkontrol dengan baik. xqc"
27 | Saya mendiskusikan dengan dokter atau perawat saat ‘b\]
tekanan darah saya terlalu tinggi atau rendah. \
28 | Saya bertanya pada dokter atau perawat darimana say
belajar lebih jauh tentang hipertensi
29 | Saya meminta bantuan orang lain (misal teman, Wa
atau pasien lain) terkait hipertensi yang saya a,bﬁ\o
30 | Saya meminta bantuan orang lain (misal Wtangga
atau pasien lain) untuk membantu meng ekanan
darah saya. ?&
31 n tetangga atau

Saya bertanya pada orang lain
pasien lain) apa cara yang % kan untuk
mengontrol tekanan darah tmg

Pemantauan tekanan darah

32 | Saya pergi ke dokter ngecek tekanan darah saya
saat merasakan tan ejala tekanan darah tinggi.

33 | Saya pergi ke%t;< uk mengetahui tekanan darah saya
saat saya mera

34 | Saya pergi Ke doRfer untuk mengecek tekanan darah saya

saat mergSakad tanda dan gejala tekanan darah rendah.

35

a sangat ketat dalam minum obat anti-hipertensi.

Sayalmengecek tekanan darah saya secara teratur untuk
1 ntu saya membuat keputusan manajemen diri.
Kepa(ﬁ%:y adap aturan yang dianjurkan

Saya minum obat anti-hipertensi sesuai dengan dosis yang

g diberikan dokter.
38 | Saya minum obat anti-hipertensi dalam waktu yang benar.
39 | Saya periksa ke dokter sesuai dengan waktu yang
dijadwalkan.
40 | Saya mengikuti saran dokter atau perawat dalam

mengontrol tekanan darah saya.

(Akter, 2010)
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Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

26-APR-2019 07:40:30

D:\prosal anna\DATA
SCM.sav

DataSetl
<none>
<none>

<none>

38

User-defined missing values

are treated as missing.

Statistics for each table are
based on all the cases with
valid data in the specified

range(s) for all variables in

each table.
CROSSTABS

/ITABLES=kategoril BY
TDD TDS

/[FORMAT=AVALUE
TABLES

ISTATISTICS=CHISQ RISK

/CELLS=COUNT
EXPECTED ROW

/COUNT ROUND CELL.

00:00:00.02

00:00:00.01




Dimensions Requested 2
Cells Available 174762
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Percent Percent N Percent
Self care management *
) ) 38 100.0% 0.0% 38 100.0%
Tekanan darah diastolik
Self care management *
o 38 100.0% 0.0% 38 100.0%
Tekanan darah sistolik

'\b
Self care management * Tekanan@iastolik

Crosstab

Tekanan darah diastolik

management

1 2 4
Count 4 5 3
Expected Count 6.0 4.4 1.6
Cukup
% within Self care
33.3% 41.7% 25.0%
management
Self care management
Count 15 9 2
) Expected Count 13.0 9.6 3.4
Baik
% within Self care
57.7% 34.6% 7.7%




Count 19 14 5
Expected Count 19.0 14.0 5.0
Total
% within Self care
50.0% 36.8% 13.2%
management
Total
Count 12
Cukup Expected Count 12.0
% within Self care management 100.0%
Self care management
Count 26
Baik Expected Count 26.0
% within Self care management 100.0%
Count 38
Total Expected Count 38.0
% within Self care management 100.0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 2.9542 .228
Likelihood Ratio 2.862 .239
Linear-by-Linear Association 2.866 .090
N of Valid Cases 38

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.58.

Self care management * Tekanan darah
AA

&
O

S

>

>

Tekanan darah sistolik

1 2 3
Count 2 5 1
Expected Count 3.2 4.1 1.9
Cukup
% within Self care
16.7% 41.7% 8.3%
management
Self care management
Count 8 8 5
) Expected Count 6.8 8.9 4.1
Baik
% within Self care
30.8% 30.8% 19.2%
management
Total Count 10 13 6




Expected Count 10.0 13.0 6.0

% within Self care

26.3% 34.2% 15.8%
management
Tekanan Total
darah sistolik
4

Count 4 12
Cukup Expected Count 2.8 12.0
% within Self care management 33.3% 100.0%

Self care management
Count 5 26
Baik Expected Count 6.2 26.0
% within Self care management 19.2% 100.0%
Count 9 38
Total Expected Count 9.0 38.0
% within Self care management 23.7% 100.0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 2.2132 3 .529
Likelihood Ratio 2.294 3 514
Linear-by-Linear Association .640 1 424
N of Valid Cases 38

a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.89.

Notes

\QU&

Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data

File

Definition of Missing

Cases Used

26-APR-2019 07:41:43

D:\prosal anna\DATA
SCM.sav

DataSetl
<none>
<none>

<none>

38

User-defined missing values

are treated as missing.

Statistics are based on all

cases with valid data.

>

é\@



FREQUENCIES
VARIABLES=kategoril TDS

Syntax TDD
/ORDER=ANALYSIS.
Processor Time 00:00:00.03
Resources
Elapsed Time 00:00:00.03
Statistics Qb
Self care Tekanan darah | Tekanan darah
management sistolik diastolik Q
Valid 38 38 38 N
N
Missing 0 0 0
N
Self care management
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Cukup 12 31.6 31.6 31.6
Valid  Baik 26 68.4 68.4 100.0
Total 38 100.0 100.0
Tekanan darah sistolik
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 10 26.3 26.3 26.3
Valid
2 13 34.2 34.2 60.5




Q
QO
>

3 6 15.8 15.8 76.3
4 9 23.7 23.7 100.0
Total 38 100.0 100.0
Tekanan darah diastolik
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 19 50.0 50.0 50.0
2 14 36.8 36.8 86.8 |y
Valid
4 5 13.2 13.2 100.0
Total 38 100.0 100.0
Q?
Output Created 26-APR-2019 08:43:06
Comments
D:\prosal anna\DATA
Data
SCM.sav
Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Input
Weight <none>
Split File <none>

Missing Value Handling

N of Rows in Working Data

File

Definition of Missing

User-defined missing values

are treated as missing.

38




Cases Used

Statistics are based on all

cases with valid data.

FREQUENCIES
VARIABLES=UMUR JK
AGAMA SUKU STATUS

[STATISTICS=MEAN

Syntax
MEDIAN MODE SUM
/PIECHART FREQ
/ORDER=ANALYSIS.
Processor Time 00:00:04.73
Resources
Elapsed Time 00:00:13.42
O
Statistics
UMUR JK AGAMA SUKU STATUS
Valid 38 38 38 38 38
N
Missing 0 0 0 0 0
Mean 1.74 1.66 1.97 1.89 1.42
Median 1.00 2.00 2.00 2.00 1.00
Mode 1 2 1 1 1
Sum 66 63 75 72 54
: i
UMUR
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  65-69 22 57.9 57.9 57.9




tos

70-75 7 18.4 18.4 76.3

76-80 6 15.8 15.8 92.1

81 ke-atas 3 7.9 7.9 100.0

Total 38 100.0 100.0

JK
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent d

LAKI-LAKI 13 34.2 34.2 34.2
Valid PEREMPUAN 25 65.8 65.8 100.0

Total 38 100.0 100.0

¥
AGAMA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

KP 15 39.5 39.5 39.5

KK 9 23.7 23.7 63.2
Valid

ISLAM 14 36.8 36.8 100.0

Total 38 100.0 100.0

SUKU



Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

BATAK TOBA 15 39.5 39.5 39.5

BATAK KARO 13 34.2 34.2 73.7
Valid JAWA 9 23.7 23.7 97.4

MANDAILING 1 2.6 2.6 100.0

Total 38 100.0 100.0

STATUS g
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

MENIKAH 32 84.2 84.2 84.2

DUDA 2 5.3 5.3 89.5
Valid

JANDA 4 10.5 10.5 100.0

Total 38 100.0 100.0

Notes

Output Created

Comments

Input

Data

Active Dataset

Filter

Weight

SCM.sav

DataSetl

<none>

<none>

28-APR-2019 08:40:22

D:\prosal anna\DATA




Missing Value Handling

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

<none>

38

User-defined missing values

are treated as missing.

Statistics are based on all

cases with valid data.

FREQUENCIES
VARIABLES=kategoril

Syntax
/PIECHART FREQ
/ORDER=ANALYSIS.
Processor Time 00:00:01.95
Resources
Elapsed Time 00:00:01.79
N
Statistics \“b
Self care management Q
S
Valid 38
N
Missing 0
Self care management
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Cukup 12 31.6 31.6 31.6
Valid  Baik 26 68.4 68.4 100.0
Total 38 100.0 100.0




Notes

Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

28-APR-2019 08:41:44

D:\prosal anna\DATA
SCM.sav

DataSetl

<none>

<none>

<none>

38

User-defined missing values

are treated as missing.

Statistics are based on all

cases with valid data.

FREQUENCIES
VARIABLES=TDS TDD

/[PIECHART FREQ

/ORDER=ANALYSIS.

00:00:00.50

00:00:00.47




Statistics

Tekanan darah | Tekanan darah
sistolik diastolic
Valid 38 38
N
Missing 0 0

Frequency Table

Tekanan darah sistolik

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 10 26.3 26.3 26.3
2 13 34.2 34.2 60.5
Valid 3 6 15.8 15.8 76.3
4 9 23.7 23.7 100.0
Total 38 100.0 100.0
I AN )
Tekanan darah diastolic
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 19 50.0 50.0 50.0
2 14 36.8 36.8 86.8
Valid
4 5 13.2 13.2 100.0
Total 38 100.0 100.0
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