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PROGRAM STUDI S1 KEPERWATAN
STIKEES MUHAMMADIYAH GOMBONG
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Fajar Ariyanto" Sarwonno® Rina Saraswati®

ABSTRAK
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN HIPERTENSI
PADA LANSIA DI DESA SUKOMULYO KECAMATAN ROWOKELE
KABUPATEN KEBUMEN JAWA TENGAH

Pendahuluan: Prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 25,8% (Rikerdas, 2013), di Kabupaten
Kebumen 32,58% kasus pada tahun 2016. Rowokele adalah sebuah kecamatan di Kabupaten
Kebumen, Kecamatan Rowokele memiliki 11 Desa, Salah satunya adalah Desa Sukmulyo. Faktor
hipertensi yang tidak dapat diubah yaitu umur, jenis kelamin sedangkan faktor yang dapat di ubah
yaitu obesitas, kurang olahraga, konsumsi garam berlebih, merokok, konsumsi kopi dan stres.
Tujuan: Mengetahui hubungan antara faktor risiko hipertensi dengan kejadian hipertensi pada
masyarakat di Desa Sukomulyo Rw 05 Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen Provinsi Jawa
Tengah.

Metode: Jenis penelitian ini deskriptif korelasi dengan desain studi cross sectional. Jamlah sampel
sebanyak 34 responden. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner, tensimeter jarum oneroid,
stetoscope, stature meter dan timbangan berat badan. Analisis data meliputi analisis univariat dan
bivariat yang menggunakan uji chisguare (C1=95%; 0=0,05).

Hasil: Ada hubungan yang signifikan antara umur (P value = 0,027), tingkat stress dengan
hipertensi (P value = 0,000), jenis kelamin (P value = 0,023), merokok IMT (P value = 0,157),
konsumsi garam (P value = (,792), , konsumsi kopi (P value =0,604 (P value = 0,012), dan tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara), dan olahraga (P valuce = 0,871) dengan kejadian
hipertensi.

Kesimpulan: Ada hubungan signifikan antara tingkat umur; jenis kelamin, merokok, dan stres
dengan kejadian hipertensi.

Saran: Bagi peneliti di masa mendatang diharapkan dapat menggali responden dengan tehnik
penelitian qualitative.

Kata kuci : hipertensi, tingkat stres, obesitas
1) Mahasiswa S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong.

2) Pembimbing 1 Dosen Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong,.
3) Pembimbing I Dosen Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong.
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Bachelor Nursing Study Program
STIKES Muhammadiyah Gombong
2019
no? Rina Saraswati’

Factors influence of Hypertention Incident in Lansia Sukomulyo Village,
Rowokele Sub-District Kebumen District, Central Java

ABSTRACT

Background: Prevalence of hypertension in Indonesia as much 25,8% (RISKRDAS, 2013), in
Kebumen District there were 32,58% in 2016. Rowokele is a sub-District in Kebumen District,
Rowaokele District has 11 Villages, one of which is Sukomulyo. Hypertension factors cannot be
changed are age and gender, meanwhile factors can be changed are obesity, activity, salt consume,
smoke, coffee consume and stress.

Purpose: To know the factors of risk hypertension with hypertension incident at people in
Sukomulyo Village, Rowokele Sub-District, Kebumen District, Central Java Province.

Method: Descriptive correlation used in this study with cross sectional technique. As mush 34
respondents joined here. Questionnaires structure; aneroid sphygmomanometer, stature meter, and
weights used to get the data. Analysis data formed unvaried and bivariate which used chi-square
test.

Result: there was significant correlation between the age (P value = 0,027), stress level and
hypertension {£ value = 0,000), gender (P value = 0,023), smoke (P value = 0,012), and there are
not significant correlation between Body Massa Index (P value = 0,157}, salt consume (7 value =
0,792), , coffee consume (P value =0,604), and activity (P value = 0,871) with hypertension
incident.

Conclusion: There are significant correlation between the stress level and hypettension incident
Suggestion: Further the researcher should explore the data of person with hypertention with
qualitative research.

Keywords; hyprtention, stress level, obecity

1) Bachelour nursing student of 8T1Kes Muhammadiyah Gombong

2) First advisor, nurse educator of STIKes Muhammadiyah Gombong
3) Scond advisor, nurse educator of 8TIKes Muhammadiyah Gombong
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BABI
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang menjadi masalah
serius saat ini. Hipertensi dikategorikan sebagai the silent disease atau the
silent killer karena penderita tidak mengetahui dirinya mengidap hipertensi
atau tidak mengetahui sebelum memeriksakan tekanan darahnya. Insiden
hipertensi meningkat sciring berltambahnya usia. Bahaya hipertensi yang
tidak dapat dikendalikan dapat menimbulkan komplikasi yang berbahaya,
seperti penyakit jantung koroner, stroke, ginjal dan gangguan penglihatan.
Kematian akibat hipertensi menduduki peringkat atas daripada penyebab-
penyebab lainnya (Bambang, 2011).

World Health Organization (WHO) melaporkan talun 2012 sedikitnya
sejumlah 839 juta kasus hipertensi, diperkirakan menjadi 1,15 milyar pada
tahun 2025 atau sekitar 29 % dari total penduduk dunia, dimana penderitanya
lebih banyak pada wanita (30%) dibanding pria (29%). Sekitar 80% kenaikan
kasus hipertensi terjadi terutama di negara-negara berkembang. Data WHO
menunjukkan dari setengah penderita hipertensi yang diketahui, hanya
seperempat atau 25 % yang mendapat pengobatan. Sementara hipertensi yang
diobati dengan baik hanya 12,5%. Hif)ertensi yang dapat menyebabkan
rusaknya organ-organ tubuh, seperti ginjal, jantung, hati, mata dan terjadi

kelumpuhan organ-organ gerak { WIO,2013).
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Indonesia berdasarkan data Riskesdas 2013, prevalensi hipertensi
Indonesia sebesar 25,8%, prevalensi tertinggi terjadi di Bangka Belitung
(30%) dan terendah di Papua (16,8%). Semetara itu, data survei indikator
Kesehatan Nasional (sirkesnas) tahun 2016 menunjukan peningkatan
prevalensi hipertensi pada penduduk usia 1§ tabun keatas sebesar 32,4%.
Karena itu, bertepatan dengan Hari Hipertensi Sedunia 2018, Kementerian
Kesehatan mengimbau seluruh masyarakat agar melakukan deteksi dini
hipertensi secara teratur. Selain itu juga menerapkan pola hidup sehat dengan
perilaku CERDIK (Cek kesehatan secara berkala, Enyahkan asap rokok,
Rajin aktifitas fisik, Diet schat dan seimbang, Istirahat yang cukup, dan
Kelola stres). Berdasarkan data profil kesehatan Jawa Tengah tahun 2016
kasus Penyakit Tidak Menular (PTM) tertinggi pada penyakit Hipertensi dan
Diabetes Mellitus. Kasus Hipertesi sebanyak 46.670 kasus dan diabetes
mellitus 15.250 kasus.

Dalam profil keschatan kabupaten Kebumen tahun 2016 Kabupaten
Kebumen tahun 2016, tiga teratas penyakit tidak menular adalah Hipertensi
(7,231 kasus), Diabetes Melitus (1.585 kasus) dan Asma Bronkial (1.101
kasus). Sedangkan Penyakit tidak menular yang lain yaitu Dekomposer
Kordis sebanyak 190, Psikosis sebanyak 589, Struk sebanyak 172 kasus,
Angina Pektoris sebanyak 55 kasus, PPOK sebanyak 175 kasus, Ca Mammae
scbanyak 40 kasus, Ca Serviks sebanyak 6 kasus, , AMI sebanyak 14 kasus,
dan Ca Hepar 4 kasus. Dari 533.194 pe-l‘xduduk di atas 18 tahun, dilakukan

pemeriksaan tekanan darah terhadap 220.234 penduduk (32,58 %) dan dari
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yang diperiksa 15.809 (7,17%) mengalami hipertensi. Tekanan darah tinggi
dihitung apabila pengukuran dengan tensimeter menunjukan angka > 139/89
mmHg .Berdasarkan data yang diperoleh di Puskesmas Rowokele pada tahun
2018 sebanyak 544 kasus yang menderita hipertensi, dan ada 96 orang yang
menderita hipertensi berobat rutin di Puskesmas Rowokele.

Hipertensi  merupakan  manifestasi  gangguan  keseimbangan
hemodinamik sistem kardiovascular. Secara umum, orang dikatakan
hipertensi apabila tekanan darahnya lebih dari 140/90 mmHg (milimeter
Hidragyrum atau milimeter air raksa) (Kaplan, 2010). Ada beberapa faktor
yang dapat menyebabkan hipertensi, yaitu Usia, Jenis kelamin, Merokok,
Obesitas, Stres, Aktivitas olahraga, Asupan garam (natrium) dan Konsumsi
Kopi. Hipertensi merupakan hasil dari interaksi gen yang beragam, sehingga
tidak ada tes genetik yang dapat mengidentifikasi orang yang berisiko untuk
terjadi hipertensi secara konsisten (Anggara, D.J.F., & Prayitno,2013).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ayu (2012) bahwa subjek
yang mengkonsumsi kopi 1-2 cangkir per hari, meningkatkan risiko hipertensi
4,11 kali lebih tinggi dibandingkan subjek yang tidak minum kopi. Penderita
hipertensi perlu meningkatkan kepatuhan terhadap terapi farmakologi dan non
farmakologi untuk mencapai tekanan darah yang normal. Gaya hidup yang
tidak sehat, konsumsi natrium yang tinggi serta ketidakpatuhan
mengkonsumsi obat antthipertensi menjadikan tekanan darah cenderung
semakin meningkat. Hal ini menyel:;abkan penderita  hipertensi perlu

mengetahui faktor apa sajakah yang menjadi risiko kejadian hipertensi tidak
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terkendali guna menurunkan angka mortalitas, morbiditas dan akan
mengurangi resiko komplikasi (Sarjunani, 2009).

Agustina melakukan penelitian pada tahun 2014 dengan hasil uji
menunjukkan adanya hubungan antara faktor keturunan dengan hipertensi
Pvalue < 0,05, tidak ada hubungan antara faktor jenis kelamin, obesitas,
kebiasaan merokok, stres, olahraga dengan Pvalue > 0,05. Disarankan kepada
lansia diatas 65 tahun yang menderita hipertensi untuk melakukan
pengontrolan tekanan darah secara rutin dan disarankan kepada petugas
kesehatan untuk melakukan promosi keschatan atau pencegahan hipertensi
terkait lansia.

Berdasarkan survei yang dilakukan oleh peneliti pada kegiatan Bakti
Sosial Pengobataan Masal di Desa Sukomolyo pada tanggal 24 September
2018 dari 10 responden yang diperiksa tekanan darahnya oleh peneliti ada
70% dari jumlah responden yang diperiksa menderita hipertensi. ecamatan
Rowokele terdiri dari 11 Desa salah satunya adalah Desa Sukomulyo, data
dari Puskesmas Rowokele bahwa persentase masyarakat yang menderita
hipertensi pada tahun 2018 sebanyak 83 orang. Sedangkan jumlah lansia di
Desa Sukomulyo sejumlah 162 orang. Dan latar belakang diatas maka
penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Faktor-Faktor yang
Mempengaruhi Kejadian Hipertensi pada lansia di RW 05 Desa Sukomulyo

Kecamatan Rowokele Tahun 2018”.
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B. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, terdapat masalah

atau pertanyaan yaitu faktor apa saja yang mempengaruhi tingkat hipertensi

pada lansia di wilayah RW 05 Desa Sukomulyo?

C. TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan Umum

Mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi hipertensi pada lansia di

Desa Sukomulyo.

2. Tujuan Khusus

a.

Untuk mengetahui faktor umur dengan kejadian hipertensi pada
lansia di RW 05 Desa Sukomulyo

Untuk mengetahui faktor jenis kelamin dengan kejadian hipertensi
pada lansia di RW 05 Desa Sukomulyo

Untuk mengetahui faktor obesitas dengan kejadian hipertensi pada
lansia di RW 05 Desa Sukomulyo

Untuk mengetahui faktor konsumsi garam dengan kejadian
hipertensi pada lansia di RW 05 Desa Sukomulyo

Untuk mengetahui faktor merokok dengan kejadian hipertensi pada
lansia di RW 05 Desa Sukomulyo

Untuk mengetahui faktor kebiasaan minum konsumsi kopi dengan
kejadian hipertensi pada lansia di RW 05 Desa Sukomulyo

Untuk mengetahui faktor stres dengan kejadian hipertensi pada

lansia di RW 05 Desa Sukomulyo
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h. Untuk mengetahui faktor kebiasaan olahraga dengan kejadian
hipertensi pada lansia di RW 05 Desa Sukomulyo
D. MANFAAT PENELITIAN
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat. Manfaat
yang akan diperoleh dari hasil penclitian adalah sebagai berikut:
1. Manfaaat Praktis
a. Bagi Masyarakat
Memberikan informasi tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
kejadian hipertensi pada penderita yang melakukan pemeriksaan rutin
di Desa Sukomulyo
b. Bagi Instansi Pendidikan
Sebagai bahan acuan untuk melakukan penelitian berikutnya tentang
ilmu keschatan masyarakat khususnya tentang penyakit hipertensi,
c. Bagi Program Pelayanan Kesehatan
Scbagai bahan informasi tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
kejadian hipertensi sehingga dapat menckan angka komplikasi dan
mortalitas akibat hipertensi.
d. Bagi Peneliti
Sebagai sarana pembelajaran melakukan penelitian  sekaligus

mengaplikasi ilmu yang sudah didapat selama perkuliahan.
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E. KEASLIAN PENELITIAN
Penelitian scjenis yang pernah dilakukan adalah:

Anggara (2012) melakukan penelitian dengan judul “Faktor-Faktor
Yang Berhubungan Dengan Tekanan Darah Di Puskesmas Telaga Murni”.
Hasil penelitian menunjukan bahwa responden yang menderita hipertensi
sebesar (30,7%) scdangkan responden yang tekanan darahnya normal sebesar
(69,3%). Jenis kelamin pada penelitian ini tidak berhubungan secara statistik
dengan tekanan darah (p > 0,05). Sedangkan umur, pendidikan, pekerjaan,
IMT, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, kebiasaan olahraga, asupan
natrium, asupan kalium berbubungan secara statistilk dengan tekanan darah (p
< 0,05). Untuk mengurangi kasus hipertensi perlu adanya cara untuk
mencegahnya seperti: memberikan penyuluhan kepada masyarakat mengenai
hipertensi serta melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin.

Fatmawati (2017) melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Ljfe
Style Dengan Kejadian Hiperteni Pada Usia Dewasa (20-44 Tahun) D1
Wilayah Kerja Puskesmas Kota Kendari. 20177, Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui Hubungan Life Style Dengan Kejadian Hipertensi Pada
Usia Dewasa (20-44 Tahun) Di Wilayah Kerja Puskesmas Puuwatu Kota
Kendari. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan rancangan
penelitian cross sectional. Populasi dalam penelitian adalah pasien usia
dewasa (20-44 tahun) yang datang memeriksakan kesehatan dan tercatat pada
buku registrasi di Puskesmas Puwatu Kot; Kendari pada tahun 2016 (Januari-

September) vaitu sebanyak 419 orang. Hasil penelitian menunjukan bahwa
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faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi adalah kebiasaan minum
kopi (p=0,012), Sedangkan faktor yang tidak berhubungan adalah kebiasaan
merokok (p=0,666), pola makan (p=0,509), kualitas tidur (p=1,000) dan
aktifitas fisik (p=0,293).

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah terletak
pada tempat dan waktu penelitian, jumlah respondn serta umur responden.
Penelitiaan yang akan dilakukan bersifat survei deskriptif dengan modeel
pendekatan secara cross sectional serta teknik pengambilan sampel secara

purposive sampling.
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Di tempat

Dengan Hormat,

Mendasari surat permohonan ijin yang ditujukan kepada kami pada tanggal 04 Februari
2019 tentang permohonan ijin Penelitian maka dengan ini kami atas nama Pemerintah Desa
Sukomulyo Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen bersedia memberikan ijin kepada :

Nama : Fajar Ariyanto
Nim : A21701657
Untuk melaksanakan Peenelitian di Desa kami sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan .

Demikian pemberian ijin ini kami berikan agar menjadi guna seperlunya.
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dan kesejahteraan subyek penelitian, telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN

LANSIA DI DESA SUKOMULYO

Nama peneliti utama :  Fajar Ariyanto

Nama institusi :  STIKES Muhammadiyah Gombong
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Nama : Fajar Ariyanto

NIM : A21701657

Program Studi : Program Studi S1 Iimu Keperawatan

Judul Penelitian : Faktor faktor yang mempengaruhi kejadian hiprtensi pada lansia
di Desa Sukomulyo
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Nomor FRM-LPM-003
SEKOLAH TINGGI ILMU
e Revisi ke 00
KESEHATAN MUHAMMADIYAH T ; = 017
n : ret
GOMBONG angsa 1
Berlaku

FORM RESUME ISI PROPOSAL PENELITIAN UNTUK UJI ETIK PENELITIAN

1. Peneliti utama
Nama : Fajar Ariyanto
NIM/NIK : A21701657
Program Studi/Unit : Program Studi S1 Keperawatan
2. Judul penelitian  : Faktor faktor yang mempengaruhi kejadian hiprtensi pada
lansia di Desa Sukomulyo
3. Subjek : Lansia di Desa Sukomulyo

4, waktu penelitian  : Januari, 2019

5. Ringkasan proposal penelitian yang mencakup tujuan/objektif penelitian, manfaat
dari hasil penelitian, dan alasan/latar belakang untuk melakukan penelitian.
Tujuan :
1.Tujuan umum
Mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi hipertensi pada lansia di Desa
Sukomulyo
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui faktor umur dengan kejadian hipertensi pada lansia di Desa
Sukomulyo
b. Untuk mengetahui faktor jenis kelamin dengan kejadian hipertensi pada lansia di
Desa Sukomulyo
c. Untuk mengetahui faktor obesitas dengan kejadian hipertensi pada lansia di Desa
Sukomulyo
d. Untuk mengetahui faktor konsumsi garam dengan kejadian hipertensi pada lansia di
Desa Sukomulyo




e. Untuk mengetahui faktor stres dengan kejadian hipertensi pada lansia di Desa
Sukomulyo

f. Untuk mengetahui faktor merokok dengan kejadian hipertensi pada lansia di Desa
Sukomulyo

g. Untuk mengetahui faktor kebiasaan minum kopi dengan kejadian hipertensi pada
lansia di Desa Sukomulyo

h. Untuk mengetahui {aktor kebiasaan olahraga dengan kejadian hipertensi pada lansia
di Desa Sukomulyo

Manfaat:

Memberikan informasi tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi
pada penderita yang melakukan pemeriksaan rutin di Desa Sukomulyo

Ringkasan Latar Belakang:

Berdasarkan survei yang dilakukan oleh peneliti pada kegiatan Bakti Sosial
Pengobataan Masal di Desa Sukomolyo pada tanggal 24 September 2018 dari 10
responden yang diperiksa tekanan darahnya oleh peneliti ada 70% dari jumlah responden
yang dipertksa menderita hipertensi

Kecamatan Rowokele terdiri dari 11 Desa salah satunya adalah Desa Sukomulyo,
data dari Puskesmas Rowokele bahwa persentase masyarakat yang menderita hipertensi

pada tahun 2018 scbanyak 84 orang.

6. Masalah etik (nyatakan pendapat anda tentang masalah etik yang mungkin akan
dihadapi kaitkan dengan prinsip etik di dalam proposal penelitian)
Prinsip etik yang paling utama terdapat tiga yakni, beneficence, respect for human
dignity, dan justice (Polit & Beck, 2012).
a.Beneficence
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek penelitian dan
dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). Peneliti meminimalisasi
dampak yang merugikan bagi subyek (nonmaleficence). Manfaat yang diharapkan
bagi responden dari penelitian ini yaitu sebagai bahan untuk perawat dalam
meningkatkan pengetahuan dan kualitas asuhan keperawatan tentang nyeri.
b.Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity).
Peneliti mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan informasi yang

terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki kebebasan menentukan



pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi dalam kegiatan penelitian
(autonomy). Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat dan
martabat manusia, adalah: peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subyek
(informed consent) dan apabila subyek menolak peneliti tidak akan memaksa.
c.Justice
Penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, profesional, berperikemanusiaan,
dan memperhatikan faktor-faktor ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas,
psikologis serta perasaan religivs subyek penelitian. Peneliti menjelaskan prosedur
penelitian kepada semua responden. Prinsip keadilan ini menjamin bahwa semua
responden memperoleh perlakuan dan keuntungan yang sama tanpa membedakan
gender, agama, etnis, dan sebagainya.

7. Bila penelitian ini menggunakan subjek manusia, sebutkan alasan untuk melakukan
penelitian ini langsung pada manusia.
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah
diatas normal yang dapat mengakibatkan angka kesakitan (morbilitas) dan angka
kematian (mortalitas).Hipertensi sering terjadi pada usia terlentu sehingga, perlu
pencegahan dan melakukan deteksi dini hipertensi secara teratur supaya tidak terkena

. hipertensi.

8. Bila  eksperimen  jelaskan dengan singkat  prosedur  eksperimen
(cara/metoda,frekuensi, dan interval intervensi yang akan dilakukan)
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi yang menggunakan rancangan
studi cross sectional sehingga tidak melakukan eksperimen dan intervensi.

9. Bila penelitian ini menggunakan klien yang sakit dan dapat memberi manfaat
untuk subjek yang bersangkutan, uraikan manfaat itu:
Memberikan informasi tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi
pada penderita yang melakukan pemeriksaan rutin di Desa Sukomulyo

10. Bagaimana cara memilih subjek:
Populasi dalam penelitian ini adalah pada lansia di Desa Sukomulyo Kecamatan
Rowokele.pada tahun 2018. Dalam penelitian ini kriteria inklusi sampel kasus adalah
Melakukan pemeriksaan rutin sclama 6 bulan terakhir di Puskesmas Rowokele, pada
responden minimal umur 56 tahun, bertempat tinggal di Sukomulyo, bersedia menjadi
responden, dapat berkomunikasi dengan baik.sedangkan Kriteria eksklusi sampel kasus

dalam penelitian ini adalah alamat tidak jelas atau tidak dapat ditemui setelah tiga kali



11.

12.

13.

didatangi, menderita penyakit penyerta atan komplikasi hipertensi seperti stroke, diabetes
melitus, dan gagal ginjal.

Bila penelitian ini menggunakan subjek manusia, jelaskan bagaimana cara
memberitahu dan mengajak subjek (lampirkan contoh surat persetujuan menjadi
subjek/partisipan penelitian dan rincian informasi yang akan diberikan).

Tahap awal pengumpulan data yaitu peneliti mengajukan uji etik LP3M STIKES
Muhammadiyah Gombong untuk menguji apakah penelitian yang akan dilakukan tidak
melanggar etik. Setelah peneliti lolos uji etik, penulis akan mendapatkan surat ijin
penelitian dari STIKES Muhammadiyah Gombong kemudian peneliti menyerahkan surat
permohonan penelitian kepada kepala puskesmas Rowokele untuk mengadakan
penelitian, Peneliti mengidentifikasi responden di Desa Sukomulyo sesuai dengan kriteria
inklusi. Peneliti memberi informasi terlebih dahulu kepada subyek penelitian tentang
maksud dan tujuan penelitian. Setelah responden mendapatkan informasi penelitian dan
bersedia menjadi responden, peneliti memberikan surat persetujuan menjadi responden
untuk ditandatangani dan disertai saksi kelvarga. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner, tiap responden diberikan waktu 30 menit untuk mengisi kuesioner. Dalam
pengisian kuesioner peneliti mendampingi untuk memastikan kuesioner terisi dan
responden memahami pertanyaan kuesioner. Persoalan teknis yang berkaitan dengan saat
dilakukan pengumpulan data dari responden, ditindak lanjuti dengan memeriksa dan
memberikan petunjuk dalam pengisian kuesioner, serta mengadakan pengawasan dan
penjelasan kembali pada responden, apabila responden mengalami kesulitan dalam hal-
hal yang kurang jelas. Peneliti mengecek kembali kelengkapan kuesioner yang telah diisi
oleh responden, jika masih ada yang belum lengkap jawabannya, maka peneliti
menjelaskan kembali kepada responden yang belum jelas dan dipandu dengan kuesioner
oleh peneliti sendiri. Setelah selesai responden dikaih kenang-knangan sebuah gelas kecil
Untuk data tentang respoden akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti.

Bila penelitian ini menggunakan subjek manusia, apakah subjek dapat ganti rugi
bila ada gejala efek samping? Berapa besarnya penggantian tersebut?

Penelitian ini tidak menimbulkan efek samping karena hanya mengkaji tentang tekanan
darah, tidak melakukan intervensi yang berpotensi mengakibatkan efek samping.

Nama dan alamat tim peneliti dan sponsor;

Nama peneliti ~ : Fajar Ariyanto

Alamat Peneliti  : Purbowangi RT 01/ RW 06

No HP : 087848410146



PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

KEPADA
Yth. Bapak/Ibu/Saudara/Saudari

di desa Sukomulyo

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Fajar Ariyanto

NIM : A21701653

Adalah mahasiswa program studi sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
(STIKES) Muhammadiyah Gombong, yang akan mengadakan penelitian dengan judul
“Faktor-fukior yang berhubungan dengan hipertensi di desa Sukomulyo Kecamatan
Rowokele pada tahun 2019”.

Pada kesempatan ini saya mengajukan permochonan kepada Bapak/Ibu/Saudara/Saudari
menjadi responden pada penelitian ini. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang
merugikan bagi Bapak/Ibu/Saudara. Kerahasiaan informasi akan dijaga sepenuhnya.Apabila
Bapak/Ibu/Saudara berkenan menjadi responden penelitian ini, saya mohon Bapak/Saudara
untuk menandatangani lembar persetujuan ini.

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Saudara sebagai responden saya ucapkan terima

kasih.

Hormat saya,

Peneliti

Fajar Ariyanto



LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) MENJADI
RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama (Inisial)
Umur
Alamat

No. HP

sesungguhnya menyatakan setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh
mahasiswa program studi S1 Keperawatan STIKes Muhammadiyah Gombong tentang
“Faktor-faktor yang brhubungan dengan hipertensi di desa Sukomulyo kecamatan Rowokele
pada tahun 20197, dengan beberapa syarat yang saya ajukan sebagai berikut:

1.

2.

REYS

Saya akan bertanya segala sesuatu yang terkait dengan penelitian ini jika ada hal-hal yang
tidak saya ketahui selama penelitian,

Saya wajib menerima penjelasan mengenai tujuan dan cara pelaksanaan penelitian dari
peneliti,

. Penelitian tidak menimbulkan dampak negatif bagi saya,
. Data mengenai diri saya akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti,
. Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan untuk keperluan

pengolahan data,

. Sebagian atau seluruh biaya penelitian tidak ada yang dibebankan kepada saya, tetapi

ditanggung sepenuhnya oleh peneliti,

. Sewaktu-waktu saya dapat menyatakan keberatan dan mengundurkan diri dari partisipasi

penelitian tanpa ikatan dan pengaruh apapun terhadap pelayanan kesehatan di rumah sakit
ini kepada saya.

Untuk itu saya akan mengikuti beberapa prosedur dalam penelitian ini dengan:

1.
2,

Bersedia menjadi responden dan bersedia diobservasi secara sukarela
Menjawab sebenarnya bila saya diwawancarai tanpa paksaan.
[al-hal di luar pernyataan tersebut akan dibicarakan kemudian dan saya tidak akan

menuntut sepanjang masih berhubungan dengan keperluan ilmiah.
Demikian agar menjadi maklum, dan terima kasih

Peneliti, Respoden Keluvarga

(Fajar Ariyanto) ( ) ( )



KUESIONER PENELITIAN KASUS KONTROL
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN
TEKANAN DARAH PADA PENDERITA
HIPERTENSI DI DESA SUKOMULYO TAHUN 2018

Status Responden
Nomor Kuesioner

Tanggal

Petunjuk pengisian kuesioner:

1. Jawablah pertanyaan berikut ini dengan sebenar-benarnya.
2. Jawablah secara runtut.

3. Beri tanda (X) pada jawaban yang anda anggap sesuai

4. Selamat mengerjakan

I. IDENTITAS RESPONDEN

S0 B e

10.

1015

12,

13.

Umur Toreeonnosns B Tahun

Jenis Kelamin : Laki-Laki/Perempuan

Tekanan Darah .. Ak ....mmHg

Berat Badan b R Kg

Tinggi Badan Sl Ll Cm

Alamat 3 T, T | | WY SRR T

.......................................

.......................................

Apakah anda merokok?

a. Ya

b. Tidak

Berapa batang anda merokok sehari?

a. < 10 batang /hari c. > 20 batang /hari
b. 11-20 batang /hari

Apakah anda minum kopi?

a. Ya

b. Tidak

Berapa kali anda minum kopi dalam seminggu?
a. 1-2 kali

b. 4-6kali

Berapa banyak anda mengkonumsi garam dalam satu har?
a. Lebih dari 3 sendok teh

b. Kurang dari 3 sendok teh

c. Tidak pernah

Berapa kali anda melakukan olahraga dalam seminggu?

a. < 3 kali /minggu

b. > 3 kali /minggu

Berapa menit tiap kali anda berolahraga?

a. < 30 menit tiap olahraga

b. > 30 menit tiap olahraga



II.

KUESIONER KEADAAN STRES
DASS

Petunjuk Pengisian

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan
pengalaman Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari. Terdapat
empat pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu:

0 : Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah.

1 : Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang.

2 : Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan
sering.

3 . Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali.

Selanjutnya, Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk menjawab dengan cara memberi
tanda silang (X) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman
Bapak/Ibu/Saudara sclama satu minggu belakangan ini. Tidak ada jawaban yang
benar ataupun salah, karena itu isilah sesuai dengan keadaan diri Bapak/Ibu/Saudara
yang sesungguhnya, yaitu berdasarkan jawaban pertama yang terlintas dalam pikiran
Bapak/Ibu/ Saudara.

PERNYATAAN

Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah karena hal-hal
sepele.

Saya merasa bibir saya sering kering.

Saya sama sekali tidak dapat merasakan perasaan positif,

Saya mengalami kesulitan bernafas (misalnya: seringkali
terengah-engah atau tidak dapat bernafas padahal tidak
melakukan aktivitas fisik sebelumnya).

Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan suatu
kegiatan.

Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi.

Saya merasa goyah (misalnya, kaki terasa mau “copot’).

[~ =T I | ol R |

Saya merasa sulit untuk bersantai.

Saya menemukan diri saya berada dalam situasi yang
membuat saya merasa sangat cemas dan saya akan merasa
sangat lega jika semua ini berakhir.

10

Saya merasa tidak ada hal yang dapat diharapkan di masa
depan.

11

Saya menemukan diri saya mudah merasa kesal.

12

Saya merasa telah menghabiskan banyak energi untuk merasa

cemas.




13 Saya merasa sedih dan tertekan.
Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika
14 mengalami penundaan (misalnya: kemacetan lalu lintas,
menunggu sesuatu).
15 Saya merasa lemas seperti mau pingsan.
16 Saya merasa saya kehilangan minat akan segala hal.
17 Saya merasa bahwa saya tidak berharga sebagai seorang
manusia.
18 Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung.
Saya berkeringat secara berlebihan (misalnya: tangan
19 berkeringat), padahal temperatur tidak panas atau tidak
melakukan aktivitas fisik sebelumnya.
20 Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas.
21 Saya merasa bahwa hidup tidak bermanfaat.
22 Saya merasa sulit untuk beristirahat.
23 Saya mengalami kesulitan dalam menelan.
24 Saya tidak dapat merasakan kenikmatan dari berbagai hal
yang saya lakukan.
Saya menyadari kegiatan jantung, walaupun saya tidak sehabis
25 melakukan aktivitas fisik (misalnya: merasa detak jantung
meningkat atau melemah).
26 Saya merasa putus asa dan sedih.
27 Saya merasa bahwa saya sangat mudah marah.
28 Saya merasa saya hampir panik.
979 Saya merasa sulit untuk tenang setelah sesuatu membuat saya
kesal.
30 Saya takut bahwa saya akan ‘terhambat’ oleh tugas-tugas
sepele yang tidak biasa saya lakukan.
3] Saya tidak merasa antusias dalam hal apapun.
Saya sulit untuk sabar dalam menghadapi gangguan terhadap
32
hal yang sedang saya lakukan. )
33 Saya sedang merasa gelisah. o
34 Saya merasa bahwa saya tidak berharga.
Saya tidak dapat memaklurni hal apapun yang menghalangi
35 .
saya untuk menyelesaikan hal yang sedang saya lakukan.
36 Saya merasa sangat ketakutan.




37 Saya melihat tidak ada harapan untuk masa depan.

38 Saya merasa bahwa hidup tidak berarti.

39 Saya menemukan diri saya mudah gelisah.

40 Saya merasa khawatir dengan situasi dimana saya mungkin
menjadi panik dan mempermalukan diri sendiri.

41 Saya merasa gemetar (misalnya: pada tangan).

49 Saya merasa sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam

melakukan sesuatu.
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Lampiran 1

KEGIATAN BIMBINGAN

Tanggal Topik / Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan 5 , Pembimbing
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KEGIATAN BIMBINGAN
Tanggal Topik / Materi Bimbingan Paraf
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