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ABSTRAK
PENGARUH GERAKAN SALAT DUHA TERHADAP PERUBAHAN
TINGKAT TEKANAN DARAH PADA LANSIA DENGAN
HIPERTENSI DI PUSKESMAS ADIMULYO

Latar Belakang: Salat duha adalah tempat perlindungan yang kokoh dalam
menghadapi masalah, ketika salat duha hati menjadi tenang dan rileks yang mampu
menekan produksi hormon epinefrin dan norepinefrin. Apabila kedua hormon
tersebut mengalami penurunan maka akan mengakibatkan kerja jantung juga akan
menurun dan membuat tekanan darah juga akan menurun.

Tujuan: Mengetahui pengaruh salat duha emapat rakaat terhadap perubahan
tingkat tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Puskesmas Adimulyo.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode Pre-
eksperiment dengan rancangan one group pretest posstest kepada 31 responden
penderita hipertensi di Puskesmas Adimulyo. Uji statistic yang digunakan yaitu uji
parametrik (uji paired t-test).

Hasil: Hasil uji paired t-test menunjukan nilai p = 0,000 dimana nilai p < 0,05 yang
berarti Ha diterima yang artinya ada pengaruh salat duha terhadap perubahan
tingkat tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.

Kesimpulan: Terdapat pengaruh salat duha terhadap perubahan tingkat tekanan
darah pada lansia dengan hipertensi.

Rekomendasi: Diharapkan untuk penelitian selanjutnya dapat melakukan terapi/
intervensi non farmakologis yang lain selain salat duha seperti pengaruh diet gizi
seimbang terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi.

Keywords :
Hipertensi,Salat Duha, Tekanan Darah

12 Universitas Muhammadiyah Gombong

X Universitas Muhammadiyah Gombong


mailto:lukmanhakimcell@gmail.com

BACHELOR OF NURSING PROGRAM
Muhammadiyah University Gombong

Thesis, July 2024

Lukman Hakim® , Putra Agina Widyaswara Suwaryo?
lukmanhakimcell@gmail.com

ABSTRACT
THE INFLUENCE OF THE DUHA PRAYER MOVEMENT ONCHANGES
IN BLOOD PRESSURE LEVELS IN ELDERLY WITH HYPERTENSION
AT ADIMULYO HEALTH CENTER

Background: Duha prayer is a strong refuge in facing problems, when duha prayer
the heart becomes calm and relaxed which is able to suppress the production of the
hormones epinephrine and norepinephrine. If these two hormones decrease, it will
cause the heart's work to decrease and blood pressure will also decrease.
Objective: To determine the effect of four rak'ah duha prayers on changes in blood
pressure levels in elderly people with hypertension at the Adimulyo Community
Health Center.

Method: This research is a quantitative research using a pre-experiment method
with a one group pretest posttest design for 31 respondents suffering from
hypertension at the Adimulyo Community Health Center. The statistical test used
Is a parametric test (paired t-test).

Results: The results of the paired t-test show a p value = 0.000 where the p value <
0.05 which means Ha is accepted, which means there is an effect of Duha prayer
on changes in blood pressure levels in elderly people with hypertension.
Conclusion: There is an effect of duha prayer on changes in blood pressure levels
in elderly people with hypertension.

Recommendation: It is hoped that further research can carry out other non-
pharmacological therapies/interventions besides Duha prayers, such as the effect of
a balanced nutritional diet on blood pressure in hypertensive patients.

Keywords :
Hypertension,Duha Prayer, Blood Pressure
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit kronis merupakan salah satu masalah kesehatan dunia.
Pravalensi penyakit kronis berjumlah 6,7 miliar orang diseluruh dunia dan
terus meningkat dari waktu ke waktu. Penyakit kronis merupakan penyakit
tidak menular yang menetap bertahun-tahun dan dapat mengakibatkan
kematian. Salah satu penyakit kronis yang berbahaya yaitu hipertensi,
penyakit kronis ini sering di sebut penyakit multifaktoral. Prevalensi
penyakit darah tinggi di dunia sebanyak 1,2 milyar orang, salah satu faktor
yang meningkatkan jumlah tersebut karena meningkatnya jumlah kelompok
usia tua (Aditya & Mustofa, 2023). Menurut WHO (Word Health
Organization) Hipertensi menjadi salah satu masalah kesehatan yang cukup
berbahaya diseluruh dunia karena hipertensi merupakan faktor yang
mengarah kepada penyakit kardiovaskuler seperti serangan jantung, gagal
jantung, stroke (Dewati dkk., 2023).

Hipertensi menjadi penyakit yang umum di negara-negara
berkembang, salah satunya adalah di Indonesia (Diana & Hastono, 2023).
Salah satu faktor penyebab hipertensi di Indonesia dipengaruhi oleh faktor
usia. Proporsi penduduk Indonesia saat ini sedang bergerak menuju proses
penuaan yang ditandai dengan meningkatnya jumlah dan proporsi penduduk
lanjut usia (lansia) yang menyebabkan jumlah hipertensi terus bertambah.
Populasi lansia di Indonesia berdasarkan Riskesdas tahun 2018
diproyeksikan sebesar 27,08 juta jiwa atau 9,99% dari seluruh total
penduduk di Indonesia. Semakin meningkatnya jumlah lansia menyebabkan
permasalahan kesehatan juga semakin meningkat. Penyakit yang
disebabkan lansia seperti hipertensi sebanyak 63,5%, diabetes mellitus
5,7%, penyakit jantung 4,5%, stroke 4,4%, gangguan ginjal 0,8% dan 0,4 %
terkena kangker (Hidayati dkk., 2018).
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Menurut AHA (American Heart Association) hipertensi menjadi
masalah utama penyakit yang diderita oleh lansia. Risiko hipertensi
meningkat seiring bertambahnya usia, dan prevalensi tekanan darah tinggi
sebesar 26% pada orang dengan usia 20 sampai 44 tahun dan sebanyak 78%
di antara mereka yang berusia lebih dari 60 tahun (Achmad Syukkur dkk.,
2022). Bertambahnya usia menyebabkan menurunnya fungsi organ dalam
tubuh, biasanya terjadi penurunan elastisitas pembuluh darah dan kekakuan
pembuluh darah sehingga meningkatkan risiko terjadinya peningkatan
tekanan darah pada lansia (Sudarso dkk., 2019).

Prevalensi hipertensi di Indonesia menurut Kementerian Kesehatan
tahun 2018 sebesar 34,1% atau sekitar 63.309.620 orang. Prevalensi di
Indonesia lebih besar di bandingkan dengan negara — negara lain seperti
Malaysia (20%), Singapura (27,3%), Thailand (22,7%). Prevalensi
hipertensi di Indonesia tertinggi terdapat di Provinsi Kalimantan Selatan
sebesar 44,1% dan terendah di Provinsi Papua sebesar 22,2%. Provinsi Jawa
Tengah menduduki peringkat ke 10 terbesar se Indonesia pada kasus
hipertensi dengan jumlah penderita sebanyak 37,57% (Anshari, 2020).
Angka kematian akibat hipertensi di Indonesia menurut Riskesdas tahun
2018 sebesar 427.218 orang (Alkhusari dkk., 2023). Berdasarkan data Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2019 prevalensi hipertensi di
Jawa Tengah cukup tinggi sebesar 37,57 %. Jumlah tersebut di dominasi
oleh wanita sebesar 40,17 % dan laki — laki sebesar 34,83 %. Hipertensi di
kota sedikit lebih banyak yaitu sebesar 38,11 % sementara di desa sebesar
37,01 %. Prevalensi jumlah hipertensi terus naik seiring bertambahya usia
(Yulianto Prabowo, 2023)

Menurut data Dinas Kesehatan Pengendalian Penduduk dan
Keluarga Berencana Kabupaten Kebumen tahun 2022 jumlah penderita
hipertensi di seluruh puskesmas di Kebumen sebanyak 89.175 dari 26
kecamatan. Prevalensi hipertensi tertinggi terdapat di Puskesmas Kebumen
1 sebesar 12,3 % dan terendah di Puskesmas Sadang sebesar 0,8 %.

Puskesmas Adimulyo menduduki peringkat ke 5 sebesar 5,6%. Sebagian
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besar jumlah penderita hipertensi di Kecamatan Adimulyo adalah penduduk
usia lanjut / lansia. Jumlah lansia tercatat sebesar 3,8 %, jumlah lansia
tertinggi terdapat di Puskesmas Petanahan sebesar 5 % dan terendah sebesar
1% terdapat di Puskesmas Sadang (Iwan Danardono dkk., 2022)

Pengobatan hipertensi pada lansia dapat dilakukan dengan metode
pengobatan farmakologi dan pengobatan non farmakologi. Pengobatan
farmakologi merupakan cara penanganan hipertensi dengan menggunakan
obat - obatan anti hipertensi dengan kandungan bahan kimia yang
didapatkan dari pelayanan kesehatan sehingga memiliki resiko lebih tinggi
seperti obat diuretik, obat alpha blocher, dan obat vasodilator (Haripudin,
2021). Terdapat juga Pengobatan non farmakologi yaitu pengobatan yang
tidak menggunakan obat yang mengandung bahan kimia, seperti halnya
pengobatan komplementer. Pengobatan komplementer sering disebut terapi
alami, pengobatan alami cenderung mengobati penyebab penyakit dan
berusaha membiarkan tubuh menyembuhkan dirinya sendiri, sedangkan
pengobatan medis seringkali mengutamakan pengobatan pada gejala
penyakit (Adriannor dkk., 2023).

Salat duha dapat menjadi salah satu upaya pengobatan non
farmakologi. Salat duha dapat berfungsi sebagai aktivitas fisik, olahraga,
relaksasi dan meditasi yang dapat merileksasikan tubuh (Istiana dkk., 2021).
Gerakan salat dilakukan dengan khusyuk dapat membuat seluruh tubuh
bergerak ke postur yang baik, sehingga otot-otot tubuh yang tegang menjadi
lebih lentur dan rileks. Pada saat kita melaksanakan salat duha akan
membuat perasaan kita menjadi lebih tenang, hal ini karena respon relaksasi
lebih dominan pengaruhnya pada sistem saraf parasimpatik yaitu
melemaskan saraf yang tegang. Saraf parasimpatik mengatur detak jantung
untuk membuat tubuh menjadi rileks. Saat tubuh merasakan respon
rileksasi, sistem parasimpatik memperlambat detak jantung menyebabkan
tekanan darah turun (Hidayati dkk., 2018).
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh
peneliti pada tanggal 21 oktober 2023 di acara prolanis Puskesmas
Adimulyo. Peneliti melakukan wawancara dengan 10 lansia beragama islam
yang menderita hipertensi didapatkan hasil bahwa semua lansia tidak ada
yang rutin melakukan ibadah sunnah salat duha. Sebanyak 40% mengatakan
rutin mengkonsumsi obat penurun darah (capropil, amplodipin, dan
nefedipiline) dan 60% mengatakan belum menemukan terapi yang cocok

untuk menurunkan tekanan darah.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian permasalahan diatas, peneliti merumuskan
masalah penelitian yaitu pengaruh gerakan salat duha terhadap perubahan
tingkat tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di Puskesmas

Adimulyo.
C. Tujuan Penelitian

1 Tujuan Umum
Tujuan umum dilakukan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh
gerakan salat duha terhadap perubahan tingkat tekanan darah pada lansia
dengan hipertensi.
2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui tekanan darah pada lansia penderita hipertensi sebelum
melaksanakan salat duha.
b. Mengetahui tekanan darah pada lansia penderita hipertensi setelah
melaksanakan salat duha.
c. Menganalisis adanya pengaruh gerakan salat duha terhadap tingkat
tekanan darah pada lansia penderita hipertensi.
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D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Bagi Pengemban limu
Penelitian ini dapat menjadi referensi keperawatan mengenai
hubungan gerakan salat duha terhadap tekanan darah pada lansia
penderita hipertensi.
2. Manfaat Bagi Praktisi
a. Manfaat Bagi Peneliti
Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan
bagi peneliti tentang pengaruh gerakan salat duha terhadap
perubahan tingkat tekanan darah pada lansia penderita hipertensi.
b. Manfaat Tempat Penelitian
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi
keperawatan bagi Puskesmas untuk meningkatkan asuhan
keperawatan dalam memberikan pelayanan kepada lansia dengan
hipertensi.
c. Bagi Masyarakat
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi
pengetahuan kepada masyarakat tentang pengaruh gerakan salat
duha terhadap perubahan tingkat tekanan darah pada lansia

penderita hipertensi.
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E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Hasil Persamaan dan
Peneliti dan  Penelitian Penelitian Penelitian Perbedaan
Tahun dengan Penelitian
Penelitian ini
(Sudarso Efektivitas  Penelitian Didapatkan nilai 0,285 > Persamaan variabel
dkk., 2019) Pemberian  quasi a (0,05). Sehingga dapat gerakan sholat terhadap
Intervensi  experiment disimpulkan bahwa tidak tekanan  darah  pada
Gerakan dengan pre terdapat perbedaan penderita hipertensi.
Sholat post test antara tekanan darah Perbedaa : waktu, tempat,
Terhadap design diastole (TD) pada desain, jumlah sampel
Penurunan pasien hipertensi  penelitian, dan teknik
Tekanan sebelum (pretest) dan sampling.
Darah Pada sesudah (posttest)
Lansia dilakukan  pengukuran
dengan tekanan darah diastole
Hipertensi (TD)
(Hidayati Efektifitas  Desain Nilai p = 0.002 berarti Persamaan variabel
dkk., 2018) Gerakan Observasiona pada a 5% terlihat ada gerakan sholat dhuha
Sholat | Analtik (pra perbedaan yang terhadap tekanan darah.
Dhuha experiment)  signifikan tekanan darah Perbedaan waktu,
Terhadap menggunaka  diastol  sebelum dan desain, jumlah sampel,
Penurunan  n pendekatan sesudah sholat dhuha teknik sampling.
Tekanan one  group
Darah Pada pretest
Lansia posttest
Hipertensi  designe
(Adriannor Pengaruh Metode studi Hasil 97,3% orang Persamaan variabel
dkk., 2023) Sholat literatur dan berpendapat bahwa gerakan sholat terhadap
pada metode sholat berpengaruh pada tekanan darah.
Sistem instrument kesehatan dan sebanyak Perbedaan Waktu,
Peredaran  penelitian 91,9% orang menyadari desain, jumlah sampel,
Darah berupa pengaruh salat terhadap teknik sampling.
Manusia kuesioner kesehatan  diri  dan
sebanyak 94,6%

menyadari bahwa sholat
berpengaruh pada sistem
peredaran darah
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Kepada Yth.
Calon Responden Penelitian

Di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Universitas

Muhammadiyah Gombong prodi Sarjana Keperawatan.
Nama : Lukman Hakim
Nim : A12020071

Akan melaksanakan penelitian di Puskesmas Adimulyo yang berjudul
“PENGARUH GERAKAN SALAT DUHA TERHADAP PERUBAHAN
TINGKAT TEKANAN DARAH PADA LANSIA DENGAN HIPERTENSI DI
PUSKESMAS ADIMULYO’’. Penelitian ini tidak akan menyebabkan akibat yang
merugikan bagi responden, semua kerahasiaan penelitian akan terjaga dan hanya
digunakan untuk penelittian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden maka
tidak ada paksaaan dan ancaman bagi anda. Apabila anda bersedia menjadi
responden, maka saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah
disediakan.

Demikian surat permohonan yang saya ajukan, atas kesediaan responden saya

ucapkan terimakasih.

Hormat Saya

y
A
({7/%”

(Lukman Hakim)
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LAMPIRAN 9

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Judul Penelitian :
Pengaruh Gerakan Salat Duha Terhadap Perubahan Tingkat Tekanan
Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi Di Puskesmas Adimulyo

Saya :

e Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di
atas.

e Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.

e Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan
jawaban yang saya terima

e Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat
sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

e Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran
pernyataan informasi dan persetujuan

Nama dan Tanda Tanggal
tangan responden No. HP
Nama dan Tanda Tarbeal
tangan saksi 99
Nama dan Tanda

tangan wali (jika Tanggal

diperlukan)

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas,
dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek
yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama dan Tanda (L‘; ‘ Tanggal | 21 Mei 2024
tangan peneliti ¢/ ) No. HP | 0881-3770-987
Lukman Hakim
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LAMPIRAN 10

Lembar Permohonan Menjadi Asisten Peneliti
Kepada Yth.
Calon Asisten Peneliti

Di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Universitas

Muhammadiyah Gombong prodi Sarjana Keperawatan.
Nama : Lukman Hakim
Nim : A12020071

Saya akan melaksanakan penelitian di Puskesmas Adimulyo yang berjudul
“PENGARUH GERAKAN SALAT DUHA TERHADAP PERUBAHAN
TINGKAT TEKANAN DARAH PADA LANSIA DENGAN HIPERTENSI DI
PUSKESMAS ADIMULYO”’ untuk keperluan tersebut saya mohon kesediaan

saudara/saudari untuk menjadi asisten peneliti dalam penelitian ini.

Demikian surat permohonan yang saya ajukan, atas kesediaannya saya ucapkan

terimakasih.

Hormat Saya

(Lukman Hakim)
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LAMPIRAN 11
Lembar Persetujuan Menjadi Asisten Penelitian

Setelah membaca dan memahami penjelasan pada lembar permohonan asisten

penelitian, saya yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama

Umur

Jenis kelamin :

Alamat

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi asisten penelitian yang berjudul
“PENGARUH GERAKAN SALAT DUHA TERHADAP PERUBAHAN
TINGKAT TEKANAN DARAH PADA LANSIA DENGAN HIPERTENSI DI
PUSKESMAS ADIMULYO’’ yang dilakukan oleh mahasiwa Program Studi
Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong.

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak tidak mengakibatkan dampak negatif,
karena penelitian ini digunakan untuk perkembangan ilmu kesehatan. Oleh karena
itu saya bersedia menjadi asisten penelitian. Apabila saya merasa tidak nyaman
maka saya berhak mundur dalam penelitian ini dan tidak ada paksaan dari pihak

manapun.
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LAMPIRAN 12
Lembar Penjelasan Penelitian

Kepada Yth.
Calon Responden Penelitian

Di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini.

Nama : Lukman Hakim

Nim : A12020071

Status : Mahasiwa Prodi S1 Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Gombong

Dengan ini saya sampaikan bahwa saya sedang melakukan penelitian dengan
judul “PENGARUH GERAKAN SALAT DUHA TERHADAP PERUBAHAN
TINGKAT TEKANAN DARAH PADA LANSIA DENGAN HIPERTENSI DI
PUSKESMAS ADIMULYO’’. Rancangan penelitian ini dengan menggunakan
kuantitatif, metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan metode Quasy experiment. Desain yang digunakan dalam penelitian
ini adalah One Group Pretest Posstest. Penelitian ini dilakukan dengan melakukan
pengukuran tekanan darah sebelum perlakuan (pretest) dan dilakukan pengukuran
tekanan darah kembali setelah responden melakukan perlakuan (possttest)
Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh gerakan salat duha terhadap
perubahan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Puskesmas Adimulyo.

A. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dilakukan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh
gerakan salat duha terhadap perubahan tekanan darah pada lansia
dengan hipertensi.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui tekanan darah pada lansia penderita hipertensi

sebelum melaksanakan salat duha.
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b.

C.

Mengetahui tekanan darah pada lansia penderita hipertensi setelah
melaksanakan salat duha.

Menganalisis adanya pengaruh gerakan salat duha terhadap
tekanan darah pada lansia penderita hipertensi

B. Manfaat Penelitian
Manfaat Bagi Pengemban limu

1.

Penelitian ini dapat menjadi referensi keperawatan mengenai

hubungan gerakan salat duha terhadap tekanan darah pada lansia
penderita hipertensi

Manfaat Bagi Praktisi

a. Manfaat Bagi Peneliti

b.

C.

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan
bagi peneliti tentang pengaruh gerakan salat duha terhadap
perubahan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi dalam
penyusunan proposal penelitian.

Manfaat Tempat Penelitian

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi
keperawatan bagi Puskesmas untuk meningkatkan asuhan
keperawatan dalam memberikan pelayanan kepada lansia dengan
hipertensi.

Bagi Masyarakat

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi
pengetahuan kepada masyarakat tentang pengaruh gerakan salat
duha terhadap perubahan tekanan darah pada lansia penderita
hipertensi.

Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Gombong, 21 Mei 2024

Hormat Saya

(Lukman Hakim)
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LAMPIRAN 13

Lembar Observasi

(Contoh lembar observasi telah di isi)

Berikan tanda checklist ( V') jika anda melakukan salat duha dan tanda silang ( X)

jika anda tidak melakukan salat duha.

Nama : Ny. E

Jenis kelamin : Perempuan

Umur : 64 tahun

Alamat : Caruban

No

Hari/Tanggal

Melaksanakan Tidak Melaksanakan

Rabu 22/05/2024

Kamis 23/05/2024

Jumat 24/05/2024

Sabtu 25/05/2024

Minggu 26/05/2024

Senin 27/05/2024

N oo~ WIN P

Selasa 28/05/2024

e R R S A R S
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LAMPIRAN 14

Lembar Hasil Penilaian Tekanan Darah

No Nama Jenis | Usia Alamat Riwayat Lama Tanggal : Tanggal :
kelamin Keluarga | Menderita 21/05/2024 28/05/2024
Hipertensi Hasil TD pre | Hasil TD post
1 Ny. E P 61 | Caruban Ya > 5 tahun 175/100 150/92
2 Ny. S P 60 | Caruban Ya <5 tahun 150/92 142195
3 Ny. T P 60 | Kemujan Ya > 5 tahun 155/95 145/90
4 Ny. R P 60 | Kemujan Ya <5 tahun 162 /92 160/90
5 ™. S L 60 | Adiluhur Ya > 5 tahun 165/95 155795
6 Ny. | P 62 | Banyurata Ya > 5 tahun 170/96 162 /92
7 ™. S L 67 | Tegalsari Ya >S5 tahun 175792 165/91
8 Ny. W P 62 | Tegalsari Ya > 5 tahun 154197 150/93
9 Ny. S P 65 | Sekarteja Ya > 5 tahun 185/ 105 165/95
10 | Ny.J P 60 | Meles Ya <5 tahun 166/ 97 162 /95
11 | Ny.S P 65 | Meles Ya > 5 tahun 158 /88 155/85
12 | Tn. Y L 66 | Banyurata Ya > 5 tahun 160/ 85 145/ 87
13 | Tn.D L 67 | Adimulyo Ya > 5 tahun 170/92 160/92
14 | Ny.R P 68 | Adimulyo Ya > 5 tahun 160/ 95 155/92
15 | Ny.M P 63 | Joho Ya > 5 tahun 155/97 155/93
16 | Ny.N P 67 | Candiwulan Ya > 5 tahun 164 /96 158790
17 | Ny.P P 66 | Candiwulan Ya > 5 tahun 175792 148192
18 | Ny. K P 64 | Banyurata Ya > 5 tahun 172 /101 150/90
19 | Ny.P P 62 | Arjosari Ya > 5 tahun 150/ 95 145/ 85
20 | Ny.S P 67 | Arjosari Ya > 5 tahun 165/ 100 142197
21 | Tn. S L 65 | Tegalsari Ya > 5 tahun 162 /94 162 /94
22 | Ny.K P 68 | Caruban Ya > 5 tahun 1727114 170/ 100
23 | Ny.P P 62 | Kemujan Ya > 5 tahun 170/84 164 /85
24 | Ny.R P 68 | Adimulyo Ya > 5 tahun 160/ 95 152 /90
25 | Ny.K P 65 | Adimulyo Ya > 5 tahun 165/ 96 162 /94
26 | Ny. W P 63 | Kemujan Ya > 5 tahun 180/98 165/92
27 | Ny.M P 63 | Tegalsari Ya > 5 tahun 185/100 175790
28 | Ny.S P 62 | Mangunharjo Ya > 5 tahun 172 /95 165/95
29 | Ny.U P 64 | Mangunharjo Ya >S5 tahun 145 /102 143 /96
30 | Tn.S L 67 | Adiluhur Ya > 5 tahun 164 /105 152 /100
31 | Ny.S P 68 | Kemujan Ya > 5 tahun 1757103 160/ 92
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LAMPIRAN 15

Jenis Kelamin

Hasil Analisa Data Univariat Dan Bivariat

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | Laki-Laki 6 194 194 194
Perempuan 25 80.6 80.6 100.0
Total 31 100.0 100.0
Genetik
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid |Ya 31 100.0 100.0 100.0
Lama Menderita Hipertensi
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid |>5 Tahun 28 90.3 90.3 90.3
<5 Tahun 3 9.7 9.7 100.0
Total 31 100.0 100.0
Statistics
Tekana Darah Sistolik Tekana Darah Diastolik
Usia Sebelum Sebelum
N Valid 31 31 31
Missing 0 0 0
Mean 63.94 165.68 96.39
Std. Error of Mean .506 1.781 1.070
Median 64.00 165.00 96.00
Mode 60? 175 95
Std. Deviation 2.816 9.914 5.959
Range 8 40 30
Minimum 60 145 84
Maximum 68 185 114
Sum 1982 5136 2988
Percentile |25 62.00 160.00 92.00
S 50 64.00 165.00 96.00
75 67.00 172.00 100.00
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Statistics

Tekanan Darah Sistolik

Tekanan Darah Diastolik

Sesudah Sesudah
N Valid 31 31
Missing 0 0
Mean 156.10 92.23
Std. Error of Mean 1.563 672
Median 155.00 92.00
Mode 1552 92
Std. Deviation 8.704 3.739
Variance 75.757 13.981
Range 33 15
Minimum 142 85
Maximum 175 100
Sum 4839 2859
Percentiles |25 150.00 90.00
50 155.00 92.00
75 162.00 95.00
Tekanan Darah Sebelum

Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | Hipertensi | 7 22.6 22.6 22.6
Hipertensi 1l 24 77.4 77.4 100.0

Total 31 100.0 100.0

Tekanan Darah Sesudah
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | Pra-Hipertensi 0 0 0 0
Hipertensi | 17 54.8 54.8 54.8
Hipertensi 11 14 29.0 29.0 100.0
Total 31 100.0 100.0
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tekanan Darah Sistol Pre .088 31 200" .982 31 .861
Tekanan Darah Sistol Post 125 31 200" .960 31 292
Tekanan Darah Diastol Pre 136 31 148 951 31 161
Tekanan Darah Diastol Post 147 31 .087 .950 31 152
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair 1 | Tekanan Darah Sistol Pre 165.68 31 9.914 1.781
Tekanan Darah Sistol Post 156.10 31 8.704 1.563
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1 | Tekanan Darah Sistol Pre & 31 .687 .000
Tekanan Darah Sistol Post
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair 1 | Tekanan Darah Diastol Pre 96.39 31 5.959 1.070
Tekanan Darah Diastol Post 92.23 31 3.739 672
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 | Tekanan Darah Diastol Pre & 31 .699 .000

Tekanan Darah Diastol Post
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LAMPIRAN 16

Lembar Bimbingan
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LAMPIRAN 17

DOKUMENTASI PENELITIAN
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