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PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA 

UNIVERSITAS AUFA ROYHAN DI KOTA PADANGSIDIMPUAN 

 

Laporan Penelitian, Februari 2022 

Elviani Tambunan 

 

Gambaran Faktor Resiko Yang Dapat Diubah Pada Penderita Hipertensi 

 

Abstrak 

Hipertensi adalah salah satu penyakit kardiovaskuler yang menjadi penyebab 

kematian nomor satu di dunia. Prevalensi hipertensi diprediksi meningkat 29% 

pada tahun 2025. Di Indonesia prevalensi hipertensi mencapai 658.201 juta jiwa. 

Hipertensi dipengaruhi oleh faktor pencetus salah satunya faktor resiko yang dapat 

diubah. Jenis penelitian ini adalah dekskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi penelitian ini sebanyak 9.448 jiwa yang berada di kota 

Padangsidimpuan. Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental 

sampling dengan jumlah sampel 99 responden. Data dianalisis secara univariat. 

Didapatkan hasil penelitian mayoritas responden mengalami obesitas II sebanyak 

39 orang (39%), melakukan aktifitas sedang sejumlah 74 orang (74%), tidak 

merokok sejumlah 66 orang (66%), Mengkonsumsi garam >1 sendok teh sejumlah 

87 orang (87%), tidak mengkonsumsi alkohol sejumlah 99 jiwa (100%), normal 

sebanyak 66 orang (66%), tidak mengkonsumsi kokain sebanyak 99 orang (99%), 

pendapatan rendah sejumlah 26 orang (26,3%), tidak mengkonsumsi kafein pada 

kopi dan teh sejumlah 65 (65,7%). Kesimpulan penelitian ini mayoritas responden 

mengalami obesitas II, melakukan aktifitas sedang, tidak merokok, mengkonsumsi 

garam >1 sendok teh, tidak mengkonsumsi alkohol, normal, tidak mengkonsumsi 

kokain, pendapatan rendah, tidak mengkonsumsi kafein pada kopi dan teh. Saran 

bagi penderita Hipertensi agar selalu mengontrol tekanan darahnya dan 

menjalankan gaya hidup sehat agar terhindar dari komplikasi hipertensi. 

 

  

Kata kunci: Hipertensi, Faktor resiko 
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NURSING PROGRAM OF HEALTH FACULTY 

AT AUFA ROYHAN UNIVERSITY IN PADANGSDIMPUAN 

 

Report of the research, February 2023 

Elviani Tambunan 

 

The description of modifiable risk factors in hypertension 

 

Abstrack 

Hypertension is a cardiovascular disease which is the number one cause of death 

in over the world. The prevalence of hypertention is predicted to increase by 29% 

in 2025. In Indonesia, the prevalence of hypertension reaches 658.201 Millions 

peoples. Hypertension is influenced by precipitating factors, one of which is 

modifiable risk factors. The study was a quantitative descriptive with a cross 

sectional approach. The population of this study was 9.448 peoples in the city of 

Padangsidimpuan. The technique use accidental sampling with a sample of 99 

respondents. The data were analyzed use univariate. The results showed that the 

majority of respondents were obese II, 39 (39%), doing moderate activities 74 

peoples (74%), didn’t smoke 66 peoples (66%), consumed salt >1 teaspoon, 87 

peoples (87%), didn’t consume alcohol amount of 99 peoples (100%), 66 peoples 

(66%) were normal, 99 peoples (100%) didn’t consume cocaine, 26 peoples 

(26,3%) had low income, 65 peoples (65,7%) didn’t consume caffeine in coffee 

and tea. The conclusion of this study that the majority of respondents are obese II, 

moderately active, don’t smoke, consume salt >1 teaspoon, do not consume 

alcohol, are normal, do not consume cocaine, have low income, don’t consume 

caffeine in coffee and tea. The suggestions for peoples with hypertention to always 

control blood pressure and adopt a healthy lifestyle to avoid complications of 

hypertension. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit jantung dan pembuluh darah (kardiovaskuler) merupakan 

masalah kesehatan utama di seluruh dunia. Hipertensi termasuk salah satu 

penyakit kardiovaskuler yang menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia. 

Hipertensi merupakan kondisi medis yang serius dapat menyerang siapa saja dan 

dikatakan sebagai silent killer, karena hipertensi sering dirasakan tanpa keluhan 

yang menyebabkan penderita tidak menyadari bahwa dirinya terkena hipertensi 

dan tidak mendapatkan pengobatan (Kemenkes, 2022). Hipertensi dianggap 

sebagai faktor resiko utama penyakit serebrovaskuler seperti stroke atau 

transientis-chemic attack, juga bisa menimbulkan gangguan di arteri koroner 

seperti infark miokard, gagal ginjal, demensia, atau atrialo fibrilasi (Rikmasari & 

Noprizon, 2020). 

 World Health Organization (WHO) memperkirakan 1,28 milyar orang 

dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, dua per tiga 

dari seluruh penderita hipertensi diseluruh dunia tinggal dinegara berpenghasilan 

rendah dan menengah. Diperkirakan 46% orang dewasa yang menderita 

hipertensi tidak menyadari bahwa dirinya terkena hipertensi, dan 42% tidak 

diobati dan tidak terdiagnosis, dimana 1 dari 5 orang yang terkena hipertensi 

dapat mengontrol tekanan darahnya (WHO 2022). Prevalensi penderita hipertensi 

akan terus meningkat tajam yang diprediksi pada tahun 2025 sekitar 29% orang 

dewasa diseluruh dunia menderita hipertensi. Hipertensi telah mengakibatkan 

kematian sekitar 8 juta orang setiap tahun diseluruh dunia (Kemenkes RI, 2022)
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 Negara Afrika menjadi negara dengan prevalensi hipertensi tertinggi di dunia 

dengan angka kejadian sebanyak 27%, sedangkan benua Amerika dengan 

prevalensi 18% menjadi negara dengan prevalensi terendah di dunia. Asia 

tenggara dengan prevalensi sebanyak 25% berada diposisi ketiga di dunia (WHO, 

2019). Berdasarkan Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa hipertensi di 

Indonesia sebanyak 34,1% (Kemenkes RI, 2019). Penderita hipertensi di 

Indonesia pada wanita mencapai 36,85% lebih tinggi dibanding dengan laki-laki 

31,34%. Prevalensi hipertensi lebih banyak didapati pada penduduk kota 

mencapai 34,43% dibanding orang yang tinggal didesa sebanyak 33,72% 

(Riskesdas, 2018).  

Indonesia mengalami perubahan epidemiologi yang berlangsung selama 

kurang lebih 20 tahun terakhir, yang dulunya penyakit menular lebih banyak 

diderita oleh masyarakat Indonesia namun sekarang sudah beralih menjadi 

penyakit tidak menular (PTM) yang salah satunya adalah hipertensi (Sudarsono 

et al, 2017). Prevalensi hipertensi di Indonesia sebanyak 658.201 juta jiwa 

dengan DKI Jakarta sebagai provinsi tertinggi dengan jumlah penderita sebanyak 

121.153 juta jiwa dan prevalensi terendah adalah Provinsi Papua Barat dengan 

penderita hipertensi sebanyak 2.163 juta jiwa (Kemenkes RI, 2019).  

Penderita hipertensi di Sumatera Utara berada pada posisi ke 4 tertinggi 

dibandingkan provinsi lainnya (Kemenkes, 2019). Prevalensi hipertensi di 

Sumatera Utara sebesar 24,7% dengan prevalensi terbanyak yaitu Kota Gunung 

Sitoli 13,3%, Kabupaten Tapanuli Tengah sebesar 12% berada diposisi kedua, 

dan Kabupaten Nias Barat sebanyak 10,5% menempati posisi ketiga dengan 

jumlah penderita hipertensi terbanyak di Provinsi Sumatera Utara. Sedangkan di 
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Kota Medan sendiri hipertensi berada di posisi kedua dengan diantara sepuluh 

penyakit terbanyak di kota Medan (Riskesdas Provinsi Sumatera Utara, 2020).  

Di Kota Padangsidimpuan sendiri angka penderita hipertensi cenderung 

meningkat dari tahun ke tahun. Menurut laporan Dinas Kesehatan Kota 

Padangsidimpuan tercatat sebanyak 5.948 orang pada tahun 2018, tahun 2019 

sebanyak 6.071, tahun 2020 sebanyak 7.048, dan pada tahun 2021 angka 

hipertensi 9.448 jiwa (Dinas Kesehatan Padangsidimpuan, 2021). 

Penderita hipertensi harus mengetahui gejala, melakukan pengobatan dan 

harus selalu mengontrol tekanan darahnya. Untuk mencegah komplikasi 

hipertensi seperti stoke maka penderita hipertensi harus mengubah faktor resiko 

yang ada (Pramestutie & Silviana, 2016). Program pemerintah untuk mencegah 

dan mengendalikan penyakit tidak menular dan pengendalian PTM agar target 

menurunkan angka kematian hipertensi pada tahun 2030 sebesar sepertiga bisa 

tercapai, namun hasil yang didapatkan masih jauh dari target bahkan angka 

hipertensi makin meningkat dari tahun ke tahun dari 25,8% (2013) meningkat 

menjadi 24,4% pda tahun 2019 (P2PTM, 2019). 

Berbagai penelitian telah membuktikan bahwa hipertensi dipengaruhi oleh 

faktor resiko pencetus hipertensi. Faktor resiko yang mempengaruhi hipertensi 

terdiri dari faktor resiko yang tidak dapat diubah dan faktor resiko yang dapat 

diubah. Faktor resiko yang tidak dapat diubah diantaranya riwayat keluarga 

menderita hipertensi, usia diatas 65 tahun, dan penyakit penyerta seperti diabetes 

dan penyakit ginjal. (WHO, 2022).  

Faktor resiko yang dapat diubah termasuk diet tidak sehat (konsumsi 

garam berlebih), rendahnya asupan buah dan sayuran dan pemakaian obat 
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terlarang dapat meningkatkan tekanan darah (WHO, 2020; Black & Hawks, 

2014). Berdasarkan penelitian terdahulu oleh (Abdulsalam, 2014; 

Pillakakadavath dan Shaffi 2016) faktor resiko yang dapat diubah pada penderita 

tekanan darah tinggi adalah gaya hidup seperti konsumsi serat, stres lingkungan, 

konsumsi kafein, status sosial ekonomi yang kurang (Abdulsalam, 2014; 

Pillakakadavath & Shaffi 2016). Sedangkan menurut (Nawi, 2021; Labuzek, 

2022) faktor resiko yang dapat diubah adalah sikap dan perilaku seperti aktifitas 

fisik, konsumsi alkohol, merokok, dan obesitas atau kelebihan berat badan (Nawi, 

2021; Labuzek, 2022). 

Berdasarkan uraian diatas, mengamati data penderita hipertensi yang 

semakin meningkat dari tahun ke tahun baik perkembangan secara global hingga 

perkembangan hipertensi di Kota Padangsidempuan yang berjumlah 9.448 jiwa, 

maka saya tertarik untuk mengangkat judul penelitian tentang Gambaran Faktor 

Resiko Yang Dapat Diubah Pada Penderita Hipertensi di Kota Padangsidimpuan. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, maka rumusan 

masalahnya adalah “bagaimana gambaran faktor resiko yang dapat diubah pada 

penderita hipertensi‟‟ 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran 

faktor resiko yang dapat diubah pada penderita hipertensi. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran obesitas penderita hipertensi 

2. Untuk mengetahui gambaran aktifitas fisik penderita hipertensi 

3. Untuk mengetahai gambaran merokok pada penderita hipertensi 

4. Untuk mengetahui gambaran konsumsi garam pada penderita hipertensi 

5. Untuk mengetahui gambaran konsumsi alkohol pada penderita hipertensi 

6. Untuk mengetahui gambaran stres pada penderita hipertensi 

7. Untuk mengetahui gambaran konsumsi kokain pada penderita hipertensi 

8. Untuk melihat gambaran status sosial ekonomi pada penderita hipertensi 

9. Untuk melihat gambaran konsumsi kafein pada kopi dan teh penderita 

hipertensi 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Sebagai tambahan referensi dan pengembangan penelitian, serta sebagai 

pedoman dalam melakukan intervensi keperawatan, dan juga dapat 

dikembangkan secara mendalam seputar faktor resiko yang dapat diubah pada 

penderita hipertensi. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

14.1.1 Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan pemahaman dan 

pengetahuan kepada responden mengenai faktor resiko yang dapat diubah 

pada penderita hipertensi. 
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1.4.2 Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapakan bisa menjadi literatur tambahan untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan mahasiswa keperawatan mengenai faktor 

resiko yang dapat diubah pada penderita hipertensi. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

Dapat menambah pengalaman dan wawasan penulis dalam melakukan 

penelitian Gambaran Faktor Resiko Yang Dapat Diubah Pada Penderita 

Hipertensi. 

1.4.4 Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan dan penanaman minat, motivasi, dan sikap sehingga bisa 

meningkatkan prestasi belajar mahasiswa. 

1.4.5 Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi perbandingan dan masukan dalam 

memperdalam penelitian yang sudah ada dan bisa menjadi referensi bagi 

peneliti selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Hipertensi  

2.1.1 Pengertian Hipertensi 

    Hipertensi merupakan keadaan tekanan darah diatas batas normal yang 

diakibatkan oleh terganggunya pembuluh darah sehingga oksigen dan nutrisi 

yang diangkut oleh darah mengalami hambatan menuju ke jaringan tubuh. 

Hipertensi ditandai dengan tekanan darah sistolik >140 mmhg dan tekanan 

diastolik >90 mmhg saat dilakukan pemeriksaan berulang (Hastuti, 2020). 

Sedangkan menurut (Ibekwe, 2015) hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah 

kondisi medis kronis saat tekanan darah di arteri meningkat yang mengakibatkan 

jantung harus bekerja lebih keras untuk mengedarakan darah melewati pembuluh 

darah. 

     Hipertensi adalah penyebab rusaknya endotel dan dapat mempercepat 

aterosklorosis. Tekanan darah yang tinggi dianggap sebagai faktor resiko utama 

penyakit serebrovaskuler seperti stroke maupun transientis-chemoc attack. Bisa 

menimbulkan resiko arteri koroner seperti infark miokard atau angina, gagal 

ginjal, atrialo fibrilasi. Semakin beresiko ketika dalam tubuh terdapat faktor 

resiko kardiovaskuler yang menyebabkan tingginya tingkat mortalitas dan 

morbiditas penderita hipertensi (Rikmasari dan Noprizon, 2020). Hipertensi bisa 

mengenai siapa saja dan termasuk salah satu diantara penyakit paling mematikan 

di dunia. Tekanan darah tinggi bisa menyebabkan seseorang terkena risiko 

jantung, otak, ginjal, dan penyakit lainnya (WHO, 2022).
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    Hipertensi adalah keadaaan kronis saat tekanan darah pada dinding arteri 

mengalami kenaikan atau diketahui sebagai pembunuh diam-diam karena sering 

tanpa dirasakan tanpa gejala yang jelas. Cara untuk mengetahui seseorang 

mengalami hipertensi adalah dengan mengukur tekanan darahnya (Anies, 2018). 

Agar hipertensi bisa diketahui secara pasti harus dilakukan pengukuran tekanan 

darah yang dilakukan paling sedikit 2 kali dengan jarak pengukuran 1 minggu. 

Tekanan darah sudah diklasifikasikan agar lebih mudah mengetahui diagnosis 

dan penatalaksanaan hipertensi (Kemenkes RI, 2018). 

    Hipertensi merupakan pencetus risiko yang paling utama pada 

kardiovaskuler aterosklerosis, gagal jantung, stroke, dan gagal ginjal. Hipertensi 

menimbulkan risiko morbiditas dan atau mortalitas dini yang naik saat terjadi 

kenaikan sistol dan diastol. Hipertensi dapat menyebabkan komplikasi yaitu 

terjadi kerusakan pada ginjal, jantung, otak, dan mata (Smeltzer & Bare, 2014).  

2.1.2 Etiologi Hipertensi 

   Penyebab hipertensi dibagi menjadi dua sesuai dengan dengan tipe masing-

masing hipertensi yaitu: 

2.1.2.1. Hipertensi Primer/Esensial 

   Hipertensi primer/esensial adalah hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya 

dan tidak bisa disembuhkan namun hipertensi primer bisa dikontrol dengan 

bantuan obat-obatan dan mengubah gaya hidup sehari-hari. Hipertensi primer 

juga bisa diisebabkan oleh faktor genetic tekanan darah tinggi primer dominan 

lebih berkembang dari tahun ke tahun dan hampir 90% penderita hipertensi 

mengalami hipertensi primer (Bell & Twiggs, 2018). Hipertensi primer biasanya 

terjadi pada individu yang berumur 30-an dan awal yang berumur memasuk usia 
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50-an yang prosesnya dipercepat oleh maligna. Penyebab hipertensi esensial 

disebabkan oleh kelebihan berat badan, minum alkohol, gangguan emosi, minum 

kopi secara berlebihan, merokok, dan obat-obatan, dan faktor genetik (Smeltzer 

& Bare, 2015). 

2.1.2.2 Hipertensi Sekunder 

  Hipertensi sekunder disebabkan oleh penyakit pada ginjal, vaskuler, 

neurologis, obat dan makanan. Penyebab yang paling umum adalah 

glomerulunefritis, stenosis kronis, feokromositoma (tumor kecil pada medulla 

adrenal), Sindrom chusing, stres kronis yang bisa meningkatkan kadar 

katekolamin, aldosteron, dan kortisol (Black & Hawks, 2014). Hipertensi 

sekunder disebabkan oleh penyakit atau pengobatan yang dilakukan. Cara agar 

hipertensi sekunder stabil adalah dengan mengontrol penyakit atau keadaan 

medis atau tidak mengkonsumsi obat-obatan penyebab hipertensi sekunder. 

Hampir 10% penderita tekanan darah tinggi mengalami hipertensi sekunder. 

Sering terjadi secara mendadak dan tekanan darah lebih tinggi dari hipertensi 

sekunder (Bell & Twiggs, 2018). 

    Hipertensi sekunder ditandai dengan meningkatnya tekanan darah yang 

disertai adanya penyempitan arteri renalis, parenkim renal, hiper aldosteronisme, 

pada orang hamil, koarktasi aorta. Hipertensi bisa bersifat akut yang menandakan 

adanya gangguan yang membuat adanya perubahan resistensi perifer atau 

perubahan curah jantung (Smeltzer & Bare, 2014). 

2.1.3 Tanda dan Gejala Hipertensi 

    Pada pemeriksaan fisik yang dilakukan mungkin tidak dijumpai kelainan selain 

tekanan darah tinggi, tetapi dapat ditemukan tanda dan gejala yang lain seperti : 
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perubahan pada retina; seperti perdarahan; eksudat (kumpulan cairan); 

penyempitan  pembuluh darah; edema pupil; penyakit arteri koroner seperti 

angina dan infark miokardium; hipertrofi ventrikel kiri; gagal jantung kiri; 

perubahan patologis ginjal seperti nokturia, azotemia (peningkatan bun dan 

kretinin darah); gangguan penglihatan; hemiplegia; stroke atau serangan iskemik 

transien; pening; kelemahan; dan jatuh mendadak (Smeltzer & Bare, 2015). 

   Gejala yang sering terlihat pada penderita hipertensi yaitu: sakit kepala; rasa 

berat pada tengkuk; vertigo, jantung berdebar kencang; telinga berdenging 

(Dafriani, (2019). Biasanya hipertensi tidak menunjukkan gejala sampai terjadi 

komplikasi. Hipertensi akan memiliki gejala seperti sakit kepala di pagi hari; 

detak jantung tidak teratur; mual; muntah; nyeri dada; tremor otot; perdarahan 

pada hidung; gangguan penglihatan; telinga berdengung; dan kecemasan (WHO, 

2019). 

2.1.4 Klasifikasi Hipertensi 

   American Heart Association (AHA) telah mengklasifikasikan tekanan darah 

pada orang dewasa dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 2.1.4.1 Klasifikasi Hipertensi menurut AHA (American Heart 

Association) 

Klasifikasi Hipertensi Sistolik (mmhg) Diastolik (mmhg) 

Normal <120 <80 

Prehipertensi 120-129 <80 

Hipertensi derajat I 

Hipertensi derajat II 

130-139 80-89 

140 90 

Krisis Hipertensi >180 >120 

(Sumber: American Heart Association, 2017) 
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2.1.5 Patofisiologi Hipertensi 

2.1.5.1 Hipertensi Primer/Esensial 

  Hipertensi primer terjadi diakibatkan oleh adanya kerusakan dari beberapa 

atau bahkan semua sistem baroreseptor dan kemoreseptor arteri, sistem 

pengaturan cairan pada badan, sistem renin angiotensin dan pada sistem 

autoregulasi vaskuler. Baroreseptor adalah reseptor yang penting yang berada 

pada sinus karotis, aorta dan dinding bilik kiri jantung yang berfungsi mengawasi 

tingkat tekanan arteri dan mengawasi apabila terjadi hipetensi melalui 

vasodilatasi dan melalui saraf vagus untuk mengurangi kecepatan denyut jantung. 

Kemoreseptor terletak di medulla, tubuh karotis dan aorta yang sangat peka 

terhadap perubahan kadar oksigen, karbondioksisa, dan ion hidrogen (pH) dalam 

darah. Hipertensi terjadi saat kadar oksigen dan pH menurun, dan apabila 

karbondioksida mengalami kenaikan maka akan terjadi hipotensi. (Black & 

Hawks, 2014). 

  Berubahnya volume cairan dapat mempengaruhi tekanan arteri sistematik. 

Kelainan yang terjadi pada tubulus ginjal dapat menyebabkan kenaikan tekanan 

darah, ketika kadar natrium naik bisa memicu hipertensi. Perubahan patologis 

yang mengubah tekanan darah sehingga ginjal mengekskresikan garam dan air 

dan produksi hormon penahan natrium yang berlebihan juga dapat memicu 

hipertensi. Renin dan angiotensin sebagai pengatur tekanan darah, dimana renin 

adalah enzim yang dihasilkan oleh ginjal untuk memisahkan angiotensin I, yang 

dihilangkan oleh enzim pengubah ke paru-paru supaya angiotensin II dan 

angiotensin III dihasilkan. Angiotensin II dan angiotensin III berfungsi sebagai 

perangsang aldosteron dan vasokontriktor dengan meningkatkan aktifitas saraf 
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simpatik, angiotensin II dan III hingga menghambat pengeluaran natrium, yang 

memicu kenaikan tekanan darah (Black & Hawks, 2014). 

2.1.5.2 Hipertensi Sekunder 

  Hipertensi sekunder terjadi karena masalah pada ginjal, vaskuler, neurologis, 

obat maupun makanan yang mempengaruhi ginjal yang memicu terganggunya 

pengeluaran ekskresi natrium, perfusi renal, mekanisme renin angiotensin-

aldosteron yang mengakibatkan naiknya hipertensi dari waktu ke waktu. Kelenjar 

adrenal yang memproduksi aldosteron kortisol dan katekolamin yang meningkat 

menyebabkan hipertensi. Kelebihan aldosteron mengakibatkan renal yang 

menampung air yang memperbanyak volume darah dan menaikkan tekanan 

darah. Feokromositoma yang mengakibatkan hipertensi akibat norepinefrin dan 

epinefrin secara berlebih (Black & Hawks, 2014). 

   Penyakit lain penyebab hipertensi sekunder adalah sindrom chusing yang 

disebabkan oleh meningkatnya kadar kortisol. Kortisol dapat meningkatkan 

tekanan darah dengan meningkatkan simpanan natrium renal, kadar angiotensin 

II, reaktifitas vaskuler nonepinefrin. Hipertensi sekunder juga disebabkan oleh 

naiknya kadar katekolamin, aldosteron, dan kortisol, dan stress (Black & Hawks, 

2014). 

2.1.6 Komplikasi Hipertensi 

   Hipertensi bisa menyebabkan dampak langsung maupun tidak langsung. 

Apabila tekanan darah naik. Komplikasi pada hipertensi yaitu jantung kronis, 

jantung koroner, stroke, gagal jantung, perdarahan pada retina, penyakit 

pembuluh darah perifer, dan gangguan penglihatan (Singh & Shankar, 2017). 
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2.1.6.1. Stroke 

   Stroke terjadi karena adanya perdarahan tekanan tinggi di otak. Stroke adalah 

matinya jaringan otak yang diakibatkan oleh berkurangnya oksigen dan darah 

yang mengalir ke otak mengalami defisit oksigen. Stroke bisa terjadi dalam 

hitungan menit dan terjadi secara mendadak (Triyanto, 2014). Hipertensi juga 

bisa memicu pecahnya dinding pembuluh darah dan menyebabkan perdarahan 

pada otak (stroke hemoragik) atau akibat terjadi thrombosis pada darah yang bisa 

mengakibatkan darah yang mengalir abnormal dan terhenti. Dan berkurangnya 

pasokan suplai darah ke otak atau stroke iskemik (Hanum et al., 2017) 

2.1.6.2. Infark Miokard 

   Arteri koroner yang mengalami arterosklerosis tidak mampu menyalurkan 

oksigen yang cukup ke miokardium atau akibat thrombus yang menghalangi 

darah melewati pembuluh darah tersebut. Hipertensi kronik dan hipertensi 

ventrikel, kecukupan oksigen pada miokardium mungkin tidak akan mampu 

dipenuhi dan bisa menyebabkan iskemia jantung yang menyebabkan infark. 

(Triyanto, 2014). 

2.1.6.3. Gagal Ginjal 

   Rusaknya kapiler-kapiler ginjal, dengan tekanan yang kuat dan mengakibatkan 

gagal ginjal. Glomerulus yang rusak membuat darah masuk ke bagian ginjal 

seperti nefron yang mengalami gangguan bisa berlanjut dan menyebabkan 

hipoksia dan kematian (Triyanto, 2014). Menderita hipertensi yang berlangsung 

lama membuat fibrosis dan hialinisasi pada dinding pembuluh darah. 

Arterosklerosis yang disebabkan tekanan darah yang tinggi pada ginjal membuat 

nefrosklerosis, yaitu gangguan yang diakibatkan iskemia karena lumen 
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menyempit pada vaskuler intrarenal serta arteri dan arteriol tersumbat. Sumbatan 

pembuluh darah membuat pembuluh glomerulus dan atrofi tubule rusak, dan 

nefron yang aktif berkurang. Bahkan jika nefron bekerja lebih keras, yang 

semakin lama membuat nefron banyak yang mengalami kerusakan (Kundre, 

2018). 

2.1.6.4. Gagal Jantung 

  Hipertensi yang tinggi membuat otot jantung bekerja lebih berat untuk 

memompa darah dan otot jantung kiri mengalami pembesaran sehingga jantung 

mengalami gagal fungsi. Otot jantung kiri yang membesar disebabkan oleh 

jantung memompa darah terlalu keras. Jantung yang tidak mampu memompa 

darah membuat paru, kaki, dan jaringan lain dipenuhi edema (Triyanto, 2014). 

2.1.6.5. Gangguan Penglihatan 

   Terjadinya pembuluh darah yang pecah pada mata membuat mata rabun bahkan 

mengalami kebutaan. Hipertensi bisa mengakibatkan retinopati hipertensif. 

Retinopati hipertensif merupakan keadaaan yang terjadi karena ada kelainan saraf 

pada retina akibat perubahan yang terjadi pada pembuluh darah (Yastina et al., 

2017) 

2.1.7 Faktor Resiko Yang Tidak Dapat Diubah 

 2.1.7.1. Umur 

   Terdapat perubahan khas pada tekanan darah seiring bertambahnya usia, di 

mana risiko hipertensi menjadi lebih besar. Oleh karena itu, kebutuhan perawatan 

hipertensi pada orang yang lebih tua juga berbeda (Weber, 2019). Sebuah 

penelitian menunjukkan prevalensi hipertensi pada orang dewasa di Afrika 
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sekitar 2 hingga 4 kali lebih banyak dibandingkan pada remaja (Bosu et al., 

2019). 

2.1.7.2 Jenis Kelamin 

  Pria di usia dibawah 45 tahun lebih beresiko terkena hipertensi dibanding 

wanita. Sedangkan pada perempuan, lebih berisiko mengalami hipertensi di usia 

65 tahun keatas. Karena hormon wanita yang masuk masa menopause lebih 

rentan terkena obesitas yang dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi 

(Prasetyaningrum, 2014). Semakin bertambahnya usia resiko hipertensi semakin 

meningkat dan kebutuhan perawatan hipertensi pada orang yang lebih berumur 

juga berbeda (Weber, 2019). 

2.1.7.3. Riwayat Kesehatan Keluarga 

  Riwayat kesehatan keluarga juga mempengaruhi risiko kondisi yang langka 

yang disebabkan adanya mutasi gen (NIH, 2020). Setiap individu dalam keluarga 

pasti mempunyai kesamaan gen, lingkungan, dan gaya hidup (CDC, 2019). 

Setiap anggota keluarga lain atau keturunan selanjutnya kemungkinan besar 

mempunyai faktor risiko yang lebih tinggi terhadap penyakit tersebut, termasuk 

penyakit tekanan darah tinggi. Hipertensi bisa disebabkan oleh gabungan faktor 

genetik, kondisi lingkungan, dan gaya hidup (NIH, 2020). 

2.1.8 Faktor Resiko Yang Dapat Diubah 

2.1.8.1. Berat Badan Berlebih/Obesitas 

    Berat badan berlebih adalah faktor yang menentukan pada hipertensi 

berdasarkan kelompok etnis disegala usia. Berat badan yang turun, sangat 

disarankan untuk mengurangi tekanan darah yang mengalami obesitas. 

Disarankan melakukan diet sehat jantung dan peningkatan gerak badan dengan 
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olahraga yang teratur (American Heart Association, 2018). Berat badan berlebih/ 

obesitas apabila IMT diatas 25kg/m
2
 dan berat badan ideal dengan IMT 18,5-22,9 

kg/m
2
 dengan lingkar pinggang <90 pada pria dan <80 pada wanita (Adrian & 

Tomy, 2019). IMT dapat dihitung dengan membagikan nilai berat badan 

seseorang (kg) dan kuadrat tinggi badan (m). Jika dirumuskan dalam bentuk 

matematis sebagai berikut: 

    
                

                 
 

Tabel 2.1.8.1 klasifikasi obesitas berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Kategori IMT (kg/m
2 

Berat badan kurang <18, 5 

Kisaran normal 18, 5-22,9 

Berat badan lebih >23 

Beresiko 23-24,9 

Obesitas tingkat 1 25-29,9 

Obesitas tingkat II >30 

  (Sumber: WHO, 2019) 

 Leptin yang diproduksi oleh jaringan lemak yang tidak baik bagi tubuh yang 

bisa menjadi pencetus hipertensi karena mengakibatkan aktivitas simpatetik naik. 

Obesitas dikaitkan dengan adanya peningkatan volume intravaskuler, 

meningkatnya curah jantung, aktivitas sistem renin angiotensin, dan peningkatan 

aliran simpatetik. menurunnya berat badan, dan menurunnya tekanan darah (Pikir 

et al, 2018). 

2.1.8.2. Aktifitas Fisik 

  Aktifitas fisik adalah gerakan badan yang dihasilkan oleh otot rangka yang 

menggunakan energi dari tubuh (Iswahyuni, 2017). Orang yang melakukan 

kegiatan ringan lebih berpotensi menderita hipertensi sekitar 30-50% dibanding 

individu yang melakukan kegiatan sedang atau berat. Untuk mencegah hipertensi 
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disarankan untuk melakukan aktifitas fisik minimal 15-30 menit dalam sehari 

sehingga membuat gerakan yang bisa memelihara keseimbangan dalam tubuh 

(Marleni et al., 2020). Melakukan aktifitas ringan memiliki peluang terkena 

hipertensi 30-50% dibandingkan dengan orang yang melakukan aktifitas sedang 

atau berat. Disarankan untuk melakukan aktifitas fisik paling sedikit 15-30 menit 

dalam sehari hingga menghasilkan gerakan yang bisa membuat tubuh menjadi 

seimbang (Marleni et al., 2020). Aktifitas fisik teratur diartikan sebagai olahraga 

sedang yang berlangsung tidak kurang dari 30 menit per hari dan lebih dari 3 kali 

perminggu. Contoh aktifitas fisik yang bisa menurunkan tekanan darah tinggi 

adalah jalan pagi, jalan kaki, bersepeda, dan berenang (Chu Hong, 2015; 

Kemenkes, 2015).  

   Salah satu olahraga yang bisa menurunkan tekanan darah adalah olahraga 

aerobic. Dalam Coronary Artery Risk Development in Young Adults Study 

(CARDIA) dengan penelitian kurang lebih 15 tahun, diketahui olahraga bisa 

menurunkan 17% risiko hipertensi. Dalam studi Atherosclerosis Risk In 

Communities (ARIC), kuartil tertinggi aktivitas (terutama berjalan juga 

bersepeda) bisa menurunkan angka sebesar 34% risiko hipertensi dalam 6 tahun 

dibandingkan orang yang tidak aktif. Aktifitas fisik menurunkan risiko terjadinya 

hipertensi dan diabetes. Mekanismenya menyebabkan penurunan berat badan, 

toleransi terhadap glukosa dan juga faktor lain (Pikir et al, 2018).  

2.1.8.3. Merokok 

  Nikotin dan karbon monoksida dihasilkan oleh rokok. Vasokonstriktor poten 

bisa membuat tekanan darah meningkat. Meningkatnya norepinefrin plasma dari 

saraf simpatik. Merokok mengakibatkan aktivasi simpatik, stres oksidatif, dan 
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efek vasopressor akut yang dikaitkan dengan tidak berfungsinya endotel, 

mengakibatkan pembuluh darah menjadi kaku, cedera pada pembuluh darah. 1 

biji rokok bisa membuat tekanan darah naik sebesar 7/4 mmhg. Perokok pasif 

mampu meningkatkan 30% risiko penyakit kardiovaskular dibandingkan dengan 

peningkatan 80% pada perokok aktif (Pikir et al, 2018).  

   Menghisap rokok bisa menimbulkan kerusakan pada pembuluh darah dan 

membuat pembuluh darah menebal juga mengalami penyempitan. Keadaan ini 

bisa menyebabkan jantung berdetak cepat dan menyebabkan hipertensi (CDC, 

2018). Nikotin juga bisa menyebabkan menebalnya dinding arteri yang 

mengakibatkan serangan jantung. Nikotin bisa bertahan selama 6-8 jam dalam 

tubuh (AHA, 2015). 

2.1.8.4. Mengurangi Konsumsi Garam 

  Natrium adalah nutrisi esensial yang dibutuhkan tubuh agar plasma darah, 

asam, basa, transmisi impuls saraf, dan fungsi sel normal (Ghrillo et al, 2019). 

Konsumsi garam yang banyak bisa menyebabkan hipertensi dikarenakan 

terjadinya penurunan jumlah air dalam tubuh, penurunan sistem perifer, 

modifikasi aktivitas simpatetik, serta modulasi saraf otonom pada sistem 

peredaran darah (Grillo et al, 2019). Penanganan non farmakologi untuk 

hipertensi adalah mengubah life style (gaya hidup) salah satunya merubah pola 

makan seperti membatasi mengkonsumsi natrium/garam, menjaga berat badan 

tetap normal, meningkatkan aktivitas fisik, serta tidak mengonsumsi merokok. 

(Adrian & Tommy, 2019).  

   Penggunaan natrium harus dikurangi, dan penggunaan kalium harus 

ditingkatkan kecuali dikontra indikasikan (American Heart Association, 2018). 
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World Health Organization (WHO) merekomendasikan konsumsi garam tidak 

lebih dari 100 mmol (sekitar 2,4 Gram sodium atau 6 Gram garam) per hari. 

Apabila mengkonsumsi garam yang berlebih bisa mengakibatkan konsentrasi 

natrium di dalam cairan ekstraseluler meningkat yang mengakibatkan naiknya 

volume dalam darah yang berakibat hipertensi (Nuraini, 2015). Penggunaan 

konsumsi garam yang disarankan tidak lebih dari 5 gr (1 sendok teh) dalam sehari 

(Ghimire et al., 2019). 

 2.1.8.5. Konsumsi Alkohol  

  Meminum alkohol dapat meningkatkan risiko hipertensi. Peningkatan 

kalsium kedalam sel otot polos melalui tingginya kadar katekolamin plasma. 

Hipertensi lebih banyak terjadi pada pecandu yang disebabkan adanya aktivasi 

simpatetik. Berdasarkan penelitian di Jepang orang yang mengkonsumsi alkohol 

lebih dari dua gelas perhari lebih berisiko dua kali lipat terkena hipertensi 

dibanding orang yang tidak minum alkohol sama sekali, serta tidak optimalnya 

efek dari obat anti hipertensi (Pikir et al, 2018). Alkohol mengandung etanol, 

konsumsi alkohol hanya berkisar 20-30 gr etanol dalam sehari bagi pria, 

sedangkan bagi wanita tidak lebih dari 10-20 gr dalam sehari (Mayasari et al., 

2019).  

    Alkohol memberikan efek yang sama dengan karbondioksida dimana kafein 

dan karobondioksida bisa mengakibatkan darah menjadi kental, asam dan 

terpaksa memompa jantung. Meminum alkohol akan mempengaruhi pengeluaran 

hormon kortisol dalam darah hingga aktivitas renin-angiotensin aldosteron 

system (RAAS) meningkat dan menyebabkan hipertensi (Jayanti & Ariyasa, 

2017). 
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2.1.8.6. Stres 

     Stres adalah keadaan tubuh yang mengalami gangguan yang diakibatkan 

adanya tekanan psikologis (Leka & cox, 2015). Faktor stres merupakan satu 

faktor pencetus terjadinya peningkatan tekanan darah dengan proses pelepasan 

hormon epinefrin dan norepinefrin. Berat badan bisa turun dengan konsumsi 

makanan dan melakukan banyak kegiatan, turunnya 1kg berat badan bisa 

menurunkan tekanan darah menurun sebesar 1 mmHg (Triyanto, 2014).  

   Aksis hypothalamus hipofisis adrenal adalah mekanisme yang 

menghubungkan obesitas, hipertensi, dan stres. Stres kronik mengakibatkan 

rangsangan pada sistem saraf simpatetik yang meningkatkan frekuensi nadi dan 

curah jantung. Meningkatnya aktivitas sistem saraf simpatik juga berperan dalam 

perkembangan gangguan metabolisme glukosa dan lemak (Pikir et al, 2018) 

 2.1.8.7. Konsumsi Kokain  

    Kokain adalah golongan narkotika yang berasal dari tanaman Erythroxylon 

coca yang biasanya digunakan untuk anestesi lokal. Kokain memiliki efek 

vasokonstriktif dan memiliki zat adiktif (Wahab, 2018). Penggunaan obat 

terlarang adalah faktor risiko hipertensi seperti kokain bisa menimbulkan 

hipertensi secara langsung, menggunakan zat ini akan meningkatkan kejadian 

hipertensi dari waktu ke waktu (Black & Hawks, 2014). 

 2.1.8.8. Status Sosial Ekonomi  

   Salah satu penyebab stres disebabkan oleh status sosial ekonomi. Indonesia 

termasuk low middle income countries dimana masih banyak masyarakat yang 

masih tinggal di pedesaan dengan status sosial ekonomi yang rendah (Lio, 2014). 

Status sosial ekonomi yang rendah dikaitkan dengan status kesehatan yang tidak 
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baik karena tingkat pengetahuan, life style/gaya hidup, dan kualitas diet atau diet 

yang masih kurang sehat (Windarsih & Devianto, 2017). 25, 95 juta orang atau 9, 

82% berada pada garis kemiskinan dengan pengeluaran Rp 374, 478 (BPS, 

2018). Sedangkan di Kota Padangsidimpuan sendiri Upah Minimum Kerja 

(UMK) adalah Rp 2.704.385. Gaji yang didapatkan dibawah Rp 2.704.485 

dikategorikan sebagai penghasilan yang rendah (Dinas Tenaga Kerja Kota 

Padangsidimpuan, 2022) 

   Keluarga yang berpenghasilan kurang lebih berisiko terkena hipertensi 

dibandingkan dengan orang yang berpenghasilan lebih besar (Psaltopoulou et al, 

2017). Orang dengan status sosial ekonomi yang lebih tinggi lebih mampu dalam 

keadaan ekonomi berupa uang atau materi yang dibutuhkan, pendidikan, dan juga 

penghasilan (Kharisyanti & Farapti, 2017). 

    Orang dengan status sosial ekonomi rendah memiliki penghasilan yang rendah 

sehingga tidak mampu untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari seperti pemenuhan 

buah dan sayur yang lebih banyak dan variatif, pemenuhan diet sehat, kurangnya 

informasi dan kesadaran akan informasi kesehatan yang kurang akibat tingkat 

pendidikan yang rendah. Bahkan masyarakat dengan status ekonomi rendah 

setelah mengetahui dirinya terkena hipertensi mengabaikan nasehat dan 

pengobatan dari pelayan kesehatan (Ferreira, 2015).  

2.1.8.9. Konsumsi Kafein pada kopi dan teh 

  Kafein bisa merangsang kelenjar adrenal melepas lebih banyak kartisol dan 

adrenalin yang memicu tekanan darah meningkat (Rustiana, 2014). Konsumsi 

kopi dan teh <3 cangkir per hari beresiko 4,12 kali menderita hipertensi 

dibandingkan orang yang tidak mengkonsumsi kopi dan teh (Martiani, 2012). 
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Kafein meningkatkan tekanan darah akut namun bisa menyebabkan efek yang 

berlanjut (Black & Hawks, 2014). Kafein dan karbondioksida dapat 

mengakibatkan darah menjadi kental, asam, dan terpaksa memompa jantung 

(Jayanti & Ariyasa, 2017). 

2.1.8.10 Diet Lemak 

  Mengkonsumsi lemak yang banyak bisa mengakibatkan kolesterol naik, yang 

membuat endapan dalam pembuluh darah, dan menyebabkan aterosklerosis. 

Aterosklerosis yaitu menumpuknya lemak dalam pembuluh darah yang 

mengakibatkan pembuluh darah mengalami penurunan keelastisan, sehingga 

kemungkinan hipertensi akan lebih besar (Mangerongkonda et al., 2021). 

Mengurangi makanan yang mengandung lemak tinggi berupa lemak trans dan 

lemak jenuh (seperti minyak dari sawit, daging merah, susu yang mengandung 

lemak tinggi), makanan dan minuman dengan kadar gula tinggi, serta pembatasan 

konsumsi natrium.  

    Pola makan yang dianjurkan untuk penderita hipertensi adalah diet DASH 

(Dietary approaches to Stop Hypertension) dengan memperbanyak makan buah, 

sayur, dan kacang, susu rendah lemak, ikan kaya omega 3, makanan tinggi 

kalsium (seperti susu rendah lemak, keju, kacang kedelai, dan sayuran hijau), 

tinggi kalium (seperti pisang, kentang, papaya), tinggi magnesium (seperti 

kacang-kacangan dan brokoli), tinggi serat (buah dan sayuran hijau), dan protein 

(seperti kacang-kacangan dan telur pembatasan garam kurang dari 1500 gram per 

hari (Adrian & Tommy, 2019). Konsumsi minyak yang disarankan tidak lebih 

dari 20-25% (5 sendok makan) dalam sehari (Mangerongkonda et al., 2021) 
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema2.2.1 Kerangka Teori 

 

2.3 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2.3.1 Kerangka Konsep

 

-Obesitas 

-Merokok 

-Aktifitas Fisik 

-Minum alkohol 

-Konsumsi garam 

-Konsumsi kafein pada 

kopi dan teh 

-Konsumsi Kokain 

-Stres 

-Status sosial ekonomi 

-  

Faktor Resiko yang dapat diubah     

Status Sosial 

Ekonomi 

Konsumsi Kafein  

Minum Alkohol 

Peningkatan otot 

jantung 
Konsumsi Obat 

Terlarang 

Konsumsi Garam 

Hipertensi 

Aktifitas Fisik 

Merokok 

Obesitas 

Hormon adrenalin 

meningkat Stres 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

    Jenis Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif. 

Penelitian kuantitatif adalah penelitian yang pengelolaan datanya 

menggunakan angka sebagai hasil pengukuran (Notoadmojo, 2018). Desain 

penelitian adalah sesuatu yang digunakan untuk mengontrol faktor yang 

mempengaruhi keakuratan dari hasil penelitian serta suatu cara untuk 

mengidentifikasi masalah penelitian sebelum pengumpulan data (Nursalam, 

2017). Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

dekskriptif dengan pendekatan cross sectional. 

    Pada penelitian dekskriptif fenomena yang akan diteliti tidak 

memerlukan adanya hipotesis yang bertujuan menggambarkan atau 

mengamati fenomena yang terjadi secara alami (Nursalam, 2017). Penelitian 

ini menggunakan pendekatan cross sectional, dimana waktu observasi atau 

pengukuran variabel dilakukan dalam waktu yang sama dan hanya dilakukan 

satu kali (Notoadmojo, 2018). 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

   Lokasi penelitian dilakukan di Kota Padangsidempuan karena jumlah 

penderita hipertesi di Kota Padangsidempuan yang terus meningkat dari tahun 

2018 sebanyak 5.948 orang, tahun 2019 sebanyak 6.071, tahun 2020 

sebanyak 7.048, dan pada tahun 2021 angka hipertensi mencapai 9.448 jiwa.
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3.2.2 Waktu Penelitian 

     Waktu Penelitian dilakukan pada tahun 2022 sampai dengan tahun 2023. 

Rencana tahapan penelitian dilaksanakan mulai dari survey pendahuluan, 

pembuatan proposal penelitian, dan konsultasi dengan dosen pembimbing. 

Tabel 3.2.2.1 

   Waktu penelitian  

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

     Populasi adalah semua objek dalam penelitian atau objek yang akan diteliti 

(Notoadmojo, 2018). Populasi dari penelitian ini adalah 9.448 orang. 

3.3.2 Sampel 

     Sampel adalah bagian dari populasi yang bisa dijangkau yang dapat 

digunakan menjadi subjek penelitian melalui sampling. Sampling merupakan 

proses seleksi dari populasi yang dijadikan perwakilan dari populasi 

(Nursalam, 2017). Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik 

Nonprobability sampling dengan jenis Accidental Samping, dimana 

pengambilan sampel berdasarkan siapapun yang ditemui secara kebetulan 

(Sugiyono, 2016). Jumlah n sampel yang digunakan berjumlah 99 orang. 

Kegiatan                  Waktu Penelitian 

                    Okt    Nov    Des    Jan    Feb    Mar   Apr       

Perumusan Masalah   

Penyusunan Proposal     

Seminar Proposal 

Pelaksanaan Penelitian 

Pengolahan Data 

Seminar Hasil 
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Untuk menentukan jumlah sampel yang akan diteliti maka digunakan rumus 

(Notoadmojo, 2012): 

rumus:      
 

        
 

Keterangan:  

      : besar sampel 

  N  : besar populasi 

d : tingkat kepercayaan yang digunakan adalah 90%  (0,1) 

 1  : Konstanta (Ketepatan) 

    
    

            
 

   
    

            
 

   
    

       
 

   
    

     
 

   = 98,9 dibulatkan menjadi 99 orang 

3.4 Alat Pengumpulan Data 

     Instrumen penelitian adalah fasilitas atau alat mengumpulkan data yang 

digunakan peneliti agar tugas dan hasil yang didapatkan lebih mudah, cermat, 

dan sistematis sehingga lebih mudah diolah (Notoadmojo, 2018). Instrumen 

penelitian yang digunakan adalah timbangan, meteran pengukur tinggi badan, 

lembar observasi, kuisioner, Self Rating Questionar (SRQ)-20, Global 

Phisical Activity Questionarry (GPAQ) yang ditentukan pada besar (Metabolic 

Equivalent of Task) MET, Stethoskop, sendok teh, dan sphygmomanometer.  

 



27 

 

 

 

3.5 Prosedur Pengumpulan Data 

3.5.1 Tahap Persiapan 

     Pengumpulan data merupakan langkah pertama untuk mendapatkan data 

penelitian. Penelitian ini akan dilakukan di Kota Padangsidimpuan dengan 

Pengumpulan data dapat dilakukan dengan langkah-langkah berikut: 

a. Peneliti meminta izin kepada pihak Universitas Aufa Royhan di Kota 

Padangsidempuan agar memberikan surat izin survey pendahuluan yang akan 

diajukan kepada Dinas Kesehatan kota Padangsidempuan dengan 

pengambilan sampel di wilayah kerja Puskesmas Hutaimbaru, dan wilayah 

kerja Puskesmas Padang Matinggi.  

b. Peneliti mengajukan izin penelitian kepada pihak Dinas Kesehatan kota 

Padangsidempuan agar memberikan izin pengambilan sampel di wilayah 

kerja Puskesmas Hutaimbaru, dan wilayah kerja Puskesmas Padang Matinggi. 

c. Peneliti diberi izin oleh pihak Dinas Kesehatan untuk melakukan penelitian di 

Kota Padangsidimpuan dengan pengambilan sampel di wilayah kerja 

Puskesmas Hutaimbaru, dan wilayah kerja Puskesmas Padang Matinggi. 

d. Peneliti mengajukan izin penelitian Kepada Badan Kesatuan Bangsa dan 

Politik atas rekomendasi pihak Dinas Kesehatan untuk melakukan penelitian 

di wilayah kerja Puskesmas Hutaimbaru, dan wilayah kerja Puskesmas 

Padang Matinggi. 

e. Peneliti diberi izin oleh pihak Badan Kesatuan Bangsa dan Politik untuk 

melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Hutaimbaru, dan wilayah 

kerja Puskesmas Padang Matinggi. 
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f. Peneliti mengajukan izin penelitian Kepada pihak Puskesmas Hutaimbaru dan 

pihak Puskesmas Padang Matinggi  

g. Peneliti diberi izin oleh pihak Puskesmas Hutaimbaru dan pihak Puskesmas 

Padang Matinggi  

3.5.2 Tahap Pelaksanaan 

   Tahap pelaksanaan adalah tahap penggalian informasi dan data secara 

mendalam. 

1. Peneliti menetapkan responden yang berjumlah 99 orang dimana, responden 

yang didapatkan berdasarkan kebetulan ditemui. 

2. Melakukan wawancara dengan responden tentang ketersediaannya menjadi 

responden. 

3. Menjelaskan tentang manfaat, tujuan, akibat menjadi responden dan 

menjelaskan etika penelitian. 

4. Calon responden yang sudah menyetujui langsung diminta tanda tangan pada 

surat pernyataan kesanggupan menjadi responden (informed consent), dimana 

responden bersedia diteliti tanpa ada paksaan dan atas keinginan responden 

sendiri. Setelah itu peneliti melakukan pengukuran IMT pada lembar 

observasi, dan responden diberikan kuisioner untuk di isi oleh responden. 
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3.6 Definisi Operasional 

    Defenisi operasional adalah pemaparan tentang batasan variabel atau apa 

yang diukur oleh Variabel dalam penelitian tersebut (Notoadmojo, 2018). 

Tabel 3.6.1 Definisi Operasional 

Variabel 

penelitian 

Defenisi 

Operasional 
Alat ukur Skala Hasil Ukur 

Obesitas 

Kondisi berat 

badan yang 

menyebabkan 

(IMT) Indeks 

massa tubuh 

melebihi nilai 

normal, nilai 

normal IMT adalah 

18,5-24,9 

Timbangan, 

dan 

meteran, 

dan lembar 

observasi 

Ordinal 

1. Normal: IMT 

18,5-22,9 

2. Berat badan 

lebih IMT >23 

3. Beresiko: IMT 

23-24,9    

4. Obesitas tingkat 

I: IMT 25-29,9 

5. Obesitas tingkat 

II: >30 

 

Aktifitas 

fisik 

 Aktifitas sehari-

hari yang meliputi 

aktifitas fisik saat 

bekerja, aktifitas 

perjalanan dari 

tempat ke tempat 

lain, aktifitas 

rekreasi dan 

aktifitas menetap. 

Kuisioner Ordinal 

1. Ringan: < 600 

MET 

2. Sedang: > 600 

MET 

3. Berat: > 3000 

MET 

Total aktifitas fisik 

Metabolic 

Equivalent (MET) 

menit/minggu = 

{(P2x P3 x 8) + 

(P5 x P6 x 4) + 

(P8 x P9 x 4) + 

(P11 x P12 x 8) + 

(P14 x P15 x 4)} 

Merokok Kegiatan Kuisioner Nominal 1: jika merokok 
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membakar 

tembakau yang 

mengandung 

nikotin dan dihirup 

asapnya 

2: jika tidak 

merokok 

 

Konsumsi 

garam 

 

Jumlah 

mengkonsumsi 

garam dalam satu 

hari 

 

Kuisioner Ordinal 

1. 0: konsumsi 

garam >1 sendok 

2. 1: cukup jika 

konsumsi 1 sendok 

teh 

3. 2: < 1 sendok 

teh 

Konsumsi 

alkohol 

Kegiatan 

mengkonsumsi 

alkohol 

Kuisioner Nominal 

1. jika minum 

alkohol 

2. jika tidak 

minum alkohol 

Stres 

keadaan tubuh 

yang mengalami 

gangguan yang 

diakibatkan adanya 

tekanan psikologis 

Self Rating 

Questionare 

(SRQ)-20 

Ordinal 

1. Stres: jawaban 

Ya >6 pertanyaan 

2. Normal: 

jawaban ya <6 

pertanyaan 

 

Menggun

akan 

kokain 

Penggunaan 

narkoba dengan 

jenis kokain 

Kuisioner Nominal 

1: Memakai 

Kokain  

2: Tidak memakai 

kokain 

Status 

sosial 

Ekonomi 

Keadaan ekonomi 

keluarga 

berdasarkan 

penghasilan 

keluarga setiap 

bulan 

Kuisioner Ordinal 

1.Pendapatan 

rendah 

Rp<2.704.385 

2.Pendapatan 

tinggi 

Rp>2.704.385 

(UMK Kota 

Padangsidimpuan, 

2022) 

Konsumsi Kegiatan minum Kuisioner Nominal 1: Tidak minum 
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kafein 

pada teh 

kopi 

kopi dan teh yang 

mengandung 

kafein 

kopi dan teh 

2: jika minum kopi 

dan teh 
 

3.7 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

3.7.1 Uji Validitas 

Uji validitas adalah kemampuan alat ukur dalam melakukan pengukuran. 

Uji validitas mengarah kepada kelayakan, kemampuan alat ukur dalam 

melakukan pengukuran. Alat ukur dikatakan valid apabila menghasilkan data 

yang akurat serta menggambaran data yang akan diukur (Azwar,2018). Dalam 

penelitian (Hanafi, 2016) tentang obesitas, alat ukur dinyatakan valid dengan 

nilai hitung diatas r tabel (0,361) antara 0,371-0,653; Kuisioner GPAQ telah 

dinyatakan valid oleh WHO (2016) dan accelerometer (r=0,48); Penelitian 

(Elfira, 2018) alat ukur konsumsi rokok dinyatakan valid dengan hasil uji 

validitas r hasil > r tabel (df=n-2 90,312. 

 Penelitian (Hanafi, 2016) tentang alat ukur alkohol dinyatakan valid 

dengan nilai hitung diatas r tabel (0,361) antara 0,371-0,653; (Sihotang, 2019) 

dengan alat ukur konsumsi kafein didapatkan hasil nilai r hitung > r tabel dengan 

r tabel 0,361; (Rahma, 2017) dengan alat ukur aktifitas fisik dengan r tabel 

(0,702-0,763) > r tabel (0,361); kuisioner SRQ-20 untuk mengukur stres oleh 

(Prasetyo, 2019) telah terbukti valid dengan uji comparatice fit index dengan 

nilai 0,941; Uji validitas alat ukur konsumsi garam oleh (Noviyanti, 2015) nilai r 

tabel 0,361; Penelitian (Rahma,2017) alat ukur status sosial ekonomi didapatkan 

hasil r hitung > r tabel 0,361. 
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3.7.2 Uji Relibialitas 

   Uji relibiatas adalah tingkat kepercayaan terhadap pada hasil 

pengukuran dan sejauh mana alat ukur dapat dipercaya jika dilakukan 

pengukuran yang berulang (Azwar, 2012). Berdasarkan penelitian (Hanafi, 

2016) Alat ukur obesitas dinyatakan reliabilitas dengan nilai cronbach alpha 

0,867; Kuisioner GPAQ nilai reliabilitas nya (alpha 0,67-0,73); penelitian 

(Elfira, 2018) dengan alat ukur merokok didapatkan hasil r alpha (0,862) > nilai 

minimal alpha (0,6); penelitian (Hanafi, 2016) dengan alat ukur konsumsi 

alkohol,dinyatakan realibilitas dengan nilai cronbach alpha 0,867; (Sihotang, 

2019) dengan alat ukur konsumsi kafein dinyatakan valid dengan koefisien 

cronbach alpha 0,908; (Rahma, 2017) dengan alat ukur aktifitas fisik dengan r 

alpha 0,729 > (0,6); penelitian (Prasetyo, 2019) kuisioner SRQ-20 nilai 

realibilitasnya mengggunakan alpha cronbach didapatkan nilai 0,796; 

(Noviyanti, 2015) didapatkan hasli r alpha > r tabel (0,885>0,361); Penelitian 

(Rahma, 2017) pada alat ukur status sosial ekonomi diapatkan hasil r alpha 

0,766. 

3.8 Etika Penelitian   

 Saat melakukan penelitian etika adalah hal yang harus dijaga dan 

diperhatikan karena perawat adalah sebuah profesi yang langsung berinteraksi 

dan memberikan pelayanan bagi pasien secara langsung untuk memenuhi 

kebutuhannya. Dalam melakukan penelitian peneliti mengajukan permohonan 

penelitian kepada Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Program Sarjana Ilmu 

Keperawatan Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidempuan untuk meminta 

izin penelitian, setelah izin penelitian didapatkan, peneliti melakukan observasi 
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langsung kepada responden. Etika penelitian menurut (Notoadmojo,2018) dengan 

memperhatikan etika berikut: 

3.8.1 Lembar Persetujuan (Informed consent) 

Lembar persetujuan adalah lembar yang digunakan sebagai tanda bahwa 

responden bersedia menjadi sampel penelitian dengan cara ditanda tangani oleh 

responden. Sebelum ditanda tangani, peneliti menjelaskan dahulu maksud dan 

tujuan peneliti serta dampak dari prnrlitian bagi responden. Bagi responden yang 

tidak bersedia, peneliti tidak akan memaksa dan menghormati hak-hak 

responden. 

3.8.2 Tanpa nama (ananomity) 

      Dalam menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak akan mencantumkan 

nama responden dalam lembar pengumpulan data tetapi hanya inisial atau 

kode huruf pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian. 

3.8.3 Kerahasiaan (confediality) 

      Jika ada responden yang mengundurkan diri sebagai responden, maka 

peneliti mempersilahkan atau memperbolehkan peneliti atau siapapun tidak 

ada yang bisa melarangnya karena itu adalah hak pribadi responden. 

3.8.4 Pengunduran diri 

     Apabila ada responden yang ingin mengundurkan diri sebagai responden, 

maka peneliti harus mengizinkan karena peneliti tidak berhak melarang karena 

itu adalah hak responden. 
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3.9 Pengolahan Data dan Analisa Data 

3. 9.1 Pengolahan Data 

      Menurut (Notoadmojo, 2018) data yang sudah dikumpulkan maka akan 

dilakukan pengolahan data dengan langka-langkah berikut. 

1. Editing 

 Peneliti melakukan koreksi pada data apakah data sudah lengkap yang 

telah diisi oleh responden dan sesuai dengan yang diharapkan. Apakah semua 

langkah-langkah isian formulir sudah lengkap. 

2. Coding 

  Coding adalah usaha untuk menggolongkan hasil jawaban-jawaban yang 

ada menurut macamnya. Klasifikasi dilakukan dengan membuat kode berupa 

angka yang dimasukkan kedalam lembaran tabel kerja yang berfungsi 

mempermudah proses membacanya dengan cara menandai jawaban masing-

masing. Coding adalah proses mengubah data kalimat atau huruf menjadi data 

menjadi angka. Hal ini dilakukan karena alat analisis data yang digunakan di 

komputer hanya memerlukan satu kode tertentu. 

3. Entry 

 Entry adalah suatu proses memasukkan data yang sudah diperoleh 

dengan menggunakan fasilitas yang sudah ada didalam komputer setelah 

dilakukan pengeditan dan koding, dengan menggunakan SPSS didalam 

komputer untuk mendapatkan hasil kesimpulan. 
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4. Cleaning 

     Kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan apabila terjadi 

kesalahan dalam pemasukan data dengan melihat distribusi frekuensi dari 

variabel yang diteliti. 

5. Tabulating 

    Pengolahan data adalah suatu kegiatan atau pemasukan data-data yang 

diperoleh dari hasil penelitian ke dalam tabel-tabel yang telah sesuai kriteria 

sehingga didapatkan jumlah data yang sesuai dengan data yang telah 

diobervasi.  

3.9.2 Analisa Data 

3.9.2.1 Analisa Univariat 

    Analisa univariat atau analisa dekskriptif adalah pengolahan data dengan 

menggambarkan data secara ilmiah dalam bentuk tabel pengumpulan data 

(Nursalam, 2014). Analisa data berfungsi untuk mengurangi, mengatur, dan 

memberi arti pada data (Groves, 2015). Analisa univariat adalah analisis yang 

digunakan untuk variabel tunggal atau satu variabel. Variabel dalam penelitian 

ini adalah faktor resiko yang dapat diubah pada penderita hipertensi di Kota 

Padangsidimpuan. Analisa univariat menggunakan komputer dengan aplikasi 

SPSS. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Dalam bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang “Gambaran faktor 

resiko yang dapat diubah pada penderita hipertensi di Kota Padangsidimpuan” 

yang diperoleh berdasarkan lembar observasi dan kuisioner yang diberikan 

kepada 99 responden. Penelitian ini telah dilakukan pada tahun 2022-2023 di 

Kota Padangsidimpuan. 

4.2 Analisa Univariat 

Pada penelitian dekskriptif pada umumnya analisa hanya menghasilkan 

distribusi frekuensi dan persentase dari variabel (Nursalam, 2017). 

4.2.1 Karakteristik Demografi Responden 

Tabel 4.2.1 Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin, umur, dan 

pekerjaan responden. 

 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Perempuan  78  78,8 

Laki-laki 21 21,2 

Total  99  100 

Umur Frekuensi Persentase (%) 

36-45 10 10,1 

46-55 

56-65    

Total 

(Sumber: WHO, 2019) 

55 

34 

99 

55,6 

34,3 

100 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Pekerjaan   

IRT 42 42,4 

Wiraswasta 19 19,2 

Pedagang 19 19,2 

Petani 16 16,2 

PNS 3   3,0 

Total 99 100 
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Pada tabel 4.2.1.1 dapat dilihat bahwa dari 99 responden yang diteliti di 

Kota Padangsidimpuan. Berdasarkan jenis kelamin responden terhadap faktor 

resiko yang dapat diubah pada penderita hipertensi, dimana berdasarkan jenis 

kelamin mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 78 orang (78,8%). 

Berdasarkan karakteristik umur, dimana mayoritas umur penderita hipertensi 

adalah umur 46-55 tahun sebanyak 55 orang (55,6%). Berdasarkan karakteristik 

pekerjaan responden, responden yang menderita hipertensi mayoritas bekerja 

sebagai IRT sebanyak 42 orang (42,4%). 

4.2.2 Faktor Resiko Yang Dapat Diubah 

4.2.2.1 Obesitas 

Tabel 4.2.2.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan obesitas pada 

penderita hipertensi 

 

Obesitas Frekuensi Persentase (%) 

Obesitas II 39 39.4 

Obesitas I 31 31,3 

Berat badan normal 20 20,2 

Beresiko/overweight 9 9,1  

Total 99 100 

 

Pada tabel 4.2.2.1 dapat dilihat bahwa dari 99 responden yang diteliti 

berdasarkan pengukuran IMT didapatkan hasil mayoritas penderita hipertensi 

mengalami obesitas tingkat II sebanyak 39 orang (39,4%). 

4.2.2.2 Aktifitas Fisik 

Tabel 4.2.2.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Aktifitas fisik 

pada penderita hipertensi 

 

Aktifitas fisik Frekuensi Persentase (%) 

Aktifitas sedang 74 74,7 

Aktifitas ringan  16 16,2 

Aktifitas ringan 9 9,1 

Total 99 100 
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Pada tabel 4.2.2.2 dapat dilihat bahwa dari 99 responden yang diteliti 

berdasarkan aktifitas fisik penderita hipertensi didapatkan hasil dengan mayoritas 

responden melakukan aktifitas sedang sebanyak 74 orang (74,7%). 

4.2.2.3 Merokok 

Tabel 4.2.2.3 Distribusi frekuensi responden merokok pada penderita 

hipertensi 

 

Merokok Frekuensi Persentase (%) 

Tidak merokok  66  66,7 

Merokok 33 33,3 

Total 99 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2.2.3 dapat dilihat bahwa dari 99 responden yang 

diteliti berdasarkan konsumsi rokok didapatkan hasil bahwa mayoritas responden 

tidak merokok. Responden yang tidak merokok sebanyak 66 orang (66,7%). 

4.2.2.4 Konsumsi Garam 

Tabel 4.2.2.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan konsumsi garam 

pada penderita hipertensi 

 

Konsumsi Garam Frekuensi Persentase (%) 

Konsumsi garam >1 sendok 

teh 

87 87,9 

Konsumsi garam 1 sendok teh 11 11,1 

Konsumsi garam <1 sendok 

teh 

1 1,0 

Total 99 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2.2.4 dapat dilihat bahwa dari 99 responden yang 

diteliti berdasarkan konsumsi garam pada penderita hipertensi dimana mayoritas 

responden yang mengkonsumsi garam >1 sendok teh sebanyak 87 orang (87,9%). 
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4.2.2.5 Konsumsi Alkohol 

Tabel 4.2.2.5 Distribusi frekuensi responden yang mengkonsumsi alkohol 

pada penderitahipertensi 

 

Konsumsi alkohol Frekuensi Persentase (%) 

Tidak minum alkohol 99 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2.2.5 dapat dilihat bahwa dari 99 responden yang 

diteliti berdasarkan konsumsi alkohol didapatkan hasil bahwa semua responden 

yang berjumlah 99 orang (100%) tidak minum alkohol. 

4.2.2.6 Stres 

Tabel 4.2.2.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan stres pada 

penderita hiperteni 

 

Stres Frekuensi Persentase (%) 

Normal 66 66.7 

Stres 33 33,3 

Total 99 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2.2.6 dapat dilihat bahwa dari 99 responden yang 

diteliti berdasarkan stres dapat dilihat bahwa mayoritas responden dalam keadaan 

normal. Dimana responden normal sebanyak 66 orang (66,7%). 

4.2.2.7 Mengkonsumsi Kokain 

Tabel 4.2.2.7 Distribusi frekuensi responden berdasarkan konsumsi kokain 

pada penderita hipertensi 

 

Mengkonsumsi kokain Frekuensi Persentase (%) 

Tidak memakai kokain 99 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2.2.7 dapat dilihat bahwa dari 99 responden yang 

diteliti berdasarkan konsumsi kokain dapat dilihat bahwa semua responden yang 

berjumlah 99 orang (100%) tidak mengkonsumsi kokain. 
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4.2.2.8 Status Sosial Ekonomi 

Tabel 4.2.2.8 Distribusi frekuensi responden berdasarkan status sosial 

ekonomi pada penderita hipertensi 

 

Status Sosial Ekonomi Frekuensi Persentase (%) 

Pendapatan rendah 73 73,7 

Pendapatan tinggi 26 26,3 

Total 99 100 

(Sumber: Dinas Sosial Kota Padangsidimpuan, 2022) 

 

Berdasarkan tabel 4.2.2.8 dapat dilihat bahwa dari 99 responden yang 

diteliti berdasarkan status sosial ekonomi dapat dilihat bahwa mayoritas 

responden memiliki pendapatan yang rendah sebanyak 73 orang (73,7%). 

4.2.2.9 Konsumsi Kafein Pada Kopi atau Teh 

Tabel 4.2.2.9 Distrinusi frekuensi responden berdasarkan konsumsi kafein 

pada kopi dan teh 

 

Konsumsi kafein pada kopi 

dan teh 

Frekuensi Persentase (%) 

Tidak mengkonsumsi kafein 

pada kopi atau teh 

65 65,7 

 Mengkonsumsi kafein pada 

kopi atau teh 

34 34,3 

Total 99 100 

 

  Berdasarkan tabel 4.2.2.9 dapat dilihat bahwa dari 99 responden yang 

diteliti berdasarkan konsumsi kafein pada kopi atau teh dapat dilihat bahwa 

mayoritas responden tidak mengkonsumsi kafein pada kopi atau teh. Dimana 

responden yang tidak mengkonsumsi kafein pada kopi dan teh sebanyak 65 orang 

(65,7%). 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Analisa Univariat 

5.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Dalam penelitian ini, peneliti ingin mengetahui tentang “Gambaran faktor 

resiko yang dapat diubah pada penderita hipertensi di Kota Padangsidimpuan”. 

Secara astronomis Kota Padangsidimpuan terletak antara 010118‟07-01028‟19 

Lintang Utara dan antara 99018‟53‟‟-99020‟35‟‟ Bujur Timur. Berdasarkan letak 

geografisnya, Kota Padangsidimpuan memiliki batas wilayah sebelah utara 

berbatasan dengan Kabupaten Tapanuli Selatan (Angkola Barat); sebelah selatan 

berbatasan dengan Kabupaten Tapanuli Selatan (Kecamatan Batang Angkola); 

sebelah barat berbatasan dengan Kabupaten Tapanuli Selatan (Kecamatan 

Angkola Selatan); sebelah timur berbatasan dengan Kabupaten Tapanuli Selatan 

(Angkola Timur). Kota Padangsidimpuan memiliki luas wilayah sekitar 159,28 

km
2
, terdiri 6 kecamatan dan memiliki 4 Rumah Sakit dan 9 Puskesmas, dua 

diantaranya adalah Puskesmas Hutaimbaru dan Puskesmas Padang Matinggi. 

5.1.2 Karakteristik Responden 

5.1.2.1 Jenis Kelamin 

Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 99 responden yang menjadi 

sampel, pada penelitian faktor resiko yang dapat diubah pada penderita hipertensi 

didapatkan hasil, dimana berdasarkan jenis kelamin mayoritas responden adalah 

perempuan. Dimana responden perempuan sebanyak 78 orang (78,8%). Jenis 

kelamin adalah pembagian dua jenis kelamin manusia yang didasari oleh temuan 

secara biologi yang melekat pada jenis kelamin tertentu. Jenis kelamin adalah 
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faktor resiko hipertensi yang tidak dapat diubah. Kejadian hipertensi akan 

meningkat saat perempuan mengalami menopause, karena sebelum menopause 

perempuan diproteksi oleh hormon estrogen yang bekerja dalam meningkatkan 

HDL, HDL berfungsi untuk mencegah proses aterosklerosis (Sofyan, 2015). 

Hipertensi lebih sering terjadi pada perempuan sebesar 68,3%, dan pada laki-laki 

sebesar 31,7% (Rustiana, 2014).  

Saat perempuan mengalami menopause maka kadar hormon estrogen 

mengalami penurunan dan biasanya perempuan akan mengalami menopause pada 

usia diatas 45 tahun. Hormon estrogen berfungsi untuk meningkatkan kadar High 

Density Lipoprotein (HDL) yang sangat berperan untuk menjaga kesehatan 

pembuluh darah. Saat kadar estrogen dan HDL menurun akibat menopause maka 

gaya hidup sehat harus ditingkatkan juga agar Kolesterol jahat atau Low Density 

Lipoprotein (LDL) menurun. Low Density Lipoprotein (LDL) tinggi adalah 

terjadinya aterosklerosis yang menyebabkan tekanan darah meningkat 

(Mahmudah, 2015).  

Aterosklerosis diawali dengan rusaknya pembuluh darah dan menutupi 

semua hampir seluruh permukaaan pembuluh darah sehingga menyebabkan 

aliran darah tidak lancar sehingga terjadi kekurangan darah dan oksigen dan 

organ akan mengirim sinyal keotak yang menandakan kebutuhan akan darah 

lebih banyak sehingga tekanan darah akan mengalami peningkatan.  

Stres cenderung lebih sering terjadi pada wanita karena karena adanya 

faktor psikososial seperti merasa hidup tidak berharga lagi, kesepian akibat 

kehilangan pasangan, merasa sendirian, adanya penolakan dan kritik, dan rasa 

kurang percaya diri (Steptoe et al, 2016). Berdasarkan penelitian (Azhari, 2017) 
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menyatakan bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian 

hipertensi dimana perempuan mempunyai peluang 2,7 kali untuk terkena 

hipertensi dibanding dengan laki-laki dengan nilai (OR) = 2,708.  

5.1.2.3 Umur 

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 99 reponden yang menjadi 

sampel, pada penelitian faktor resiko yang dapat diubah pada penderita hipertensi 

berdasarkan karakteristik umur, dimana didapatkan hasil penelitian berdasarkan 

umur, mayoritas responden penderita hipertensi berumur 46-55 tahun sebanyak 

55 orang (55,6%). 

Dengan bertambahnya usia dinding aorta dan arteri akan menjadi kaku 

dan menyebbakan hipertensi (Singh et al, 2017). Bertambahnya umur maka akan 

terjadi perubahan pada arteri dalam tubuh. Arteri dalam tubuh akan lebih lebar 

dan kaku yang menyebakan jumlah darah yang diangkut melalui pembuluh darah 

akan mengalami penurunan. Hal ini membuat tekanan sistol menjadi bertambah. 

Bertambahnya usia juga menyebabkan gangguan mekanisme neuro hormonal 

seperti sistem renin angiotensin aldosteron, naiknya konsentrasi plasma perifer, 

dan juga terjadinya glomerulosklerosis akibat dari penuaan dan intestinal fibrosis 

yang mengakibatkan peningkatan vasokontriksi dan ketahanan vaskuler yang 

berakibat terjadinya peningkatan tekanan darah (Nuraeni, 2019).  

Pada usia 45 tahun laki-laki lebih beresiko untuk mengalami hipertensi 

dibanding perempuan. Namun, pada usia 55-64 tahun laki-laki dan perempuan 

memiliki kesempatan yang sama untuk menderita hipertensi. Pada usia 65 tahun 

keatas lebih sangat beresiko tinggi untuk menderita hipertensi (Maria, 2014). 

Semakin lanjut usia seseorang maka tekanan darah akan semakin meningkat 
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disebabkan beberapa faktor diantaranya menurunnya keelastisan pembuluh darah, 

fungsi ginjal dalam penyeimbang tekanan darah mengalami penurunan (Hanata, 

2015). 

Wanita diatas usia 50 tahun beresiko hipertensi 5,34 hingga 13,82 lebih 

tinggi beresiko dibanding laki-laki. Laki-laki beresiko hipertensi 2,52 hingga 5,78 

lebih tinggi dibanding wanita yang berusia >29 tahun. Wanita yang berumur 20-

70 mengalami kenaikan tekanan diastolik tetapi mengalami penurunan tekanan 

diastolik setelah berusia >70 tahun (Chen et all, 2014).  

Berdasarkan penelitian (Herziana, 2017) menyatakan bahwa responden 

yang berumur >56 tahun lebih beresiko menderita hipertensi dibandingkan 

responden <56. Setelah umur 55 tahun dinding arteri akan mengalami penebalan 

karena zat kolagen pada lapisan otot mengalami penumpukan sehingga pembuluh 

darah akan menyempit dan menjadi kaku. 

5.1.2.4 Pekerjaan 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 99 responden yang 

menjadi sampel pada penelitian faktor resiko yang dapat diubah pada penderita 

hipertensi didapatkan hasil penelitian berdasarkan karakteristik pekerjaan 

responden, dimana responden mayoritas bekerja sebagai IRT sebanyak 42 orang 

(42,4%).  

Pekerjaan adalah suatu kegiatan utama yang dilakukan baik didalam 

maupun diluar rumah. Pekerjaan berpengaruh terhadap hipertensi karena 

pekerjaan menentukan status sosial ekonomi seseorang yang juga mempengaruhi 

keadaan mental salah satunya adalah stres (Rosjidi, 2012). Jenis pekerjaan 

seseorang berpengaruh terhadap pola aktifitas fisik yang dilakukan, dimana 
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pekerjaan yang tidak banyak melakukan aktifitas fisik berpengaruh terhadap 

tekanan darah, orang yang melakukan aktifitas fisik yang berat lebih tidak 

beresiko terhadap hipertensi dan bagi penderita yang sudah mengalami hipertensi 

cenderung tekanan darahnya terkontrol (Syaninindita, 2020). 

Berdasarkan penelitian (Anggara dan Prayitno, 2015) menyatakan bahwa 

pekerjaan berhubungan dengan hipertensi, kareana orang yang tidak bekerja 

memiliki kemungkinan yang lebih besar terkena hipertensi yang disebabkan oleh 

kurangnya aktifitas fisik yang kurang aktif atau aktifitas yang dilakukan terlalu 

ringan (Anggara & Prayitno, 2015). Berdasarkan penelitian (Syaninindita, 2020) 

didapatkan hasil penelitian penderita hipertensi yang tidak bekerja sebanyak 

50%, Wiraswasta 20%, Pegawai Negeri Sipil (PNS) 20%, Petani 10%. Maka dari 

hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa pekerjaan yang tidak banyak 

melakukan aktifitas fisik lebih rentan terkena hipertensi. 

5.2.1 Faktor Resiko Yang Dapat Diubah 

5.2.1.1 Obesitas 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada responden penderita 

hipertensi dengan melihat faktor resiko yang dapat diubah, dapat dilihat bahwa 

dari 99 responden yang diteliti berdasarkan pengukuran IMT didapatkan hasil 

mayoritas penderita hipertensi mengalami obesitas dengan obesitas tingkat II 

sebanyak 39 orang (39,4%). 

Obesitas adalah suatu keadaan dimana tubuh mengalami kelebihan berat 

badan atau Indeks Massa Tubuh (IMT) diatas kisaran normal, dimana normal 

IMT adalah 18,5-24,9 25kg/m
2
. Seseorang dikatakan obesitas jika IMT nya lebih 

dari 25kg/m
2
. Orang yang mengalami obesitas disarankan melakukan diet sehat 
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jantung dan meningkatkan aktifitas fisiknya (AHA, 2018). Kurangnya konsumsi 

sayur dan buah yang mengandung serat, serat berfungsi sebagai penghambat 

absorbsi lemak menyebakan seseorang mengalami obesitas (Kemenkes RI. 

2019). 

Obesitas bisa menimbulkan hipertensi dengan berbagai mekanisme baik 

secara langsung maupun tidak langsung. Secara langsung obesitas menyebabkan 

peningkatan cardiac output dikarenakan semakin besar massa tubuh maka 

semakin banyak pula jumlah darah yang beredar sehingga curah jantung 

meningkat. Sedangkan secara tidak langsung melalui rangsangan aktifitas sistem 

saraf simpatis dan renin angiotensin aldosteron system (RAAS) oleh hormon, 

sitokin, adipokin. Hormon aldosteron yang berkaitan dengan retensi air dan 

natrium sehingga volume cairan meningkat (Nagase & Fujita, 2014). 

Obesitas terjadi karena pola makan yang tidak sehat dan kurangnya 

aktifitas fisik. Obesitas meningkatkan frekuensi denyut jantung dan 

meningkatkan kadar insulin dalam darah. Semakin gemuk seseorang maka 

banyak darah yang dibutuhkan untuk memasok oksigen kejaringan tubuh. 

Volume darah yang mengalir melalui pembuluh darah mengalami kenaikan 

sehingga tekanan yang terjadi pada dinding arteri. Orang yang mengalami 

obesitas 5 kali lebih beresiko tinggi dibandingkan dengan orang yang kurus 

(Bestari, 2016). 

Orang yang mengalami obesitas maka tubuhnya akan bekerja keras untuk 

membakar kelebihan kalori yang masuk pada tubuh dan membutuhkan oksigen 

dalam darah yang cukup. Semakin banyak kalori yang dibakar maka semakin 

banyak pula oksigen dalam tubuh yang diperlukan. Banyaknya pasokan darah 
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yang diperlukan menjadikan jantung bekerja lebih keras sehingga hipertensi bisa 

terjadi (Rudi, 2014).  

Berdasarkan penelitian (Delmi, 2016) menyatakan bahwa obesitas 

memiliki hubungan terhadap kejadian hipertensi. Sejalan dengan penelitian 

(Martini, 2022) menyatakan bahwa orang yang mengalami obesitas menderita 

hipertensi sebanyak 46 responden (52,9%). 

5.2.1.2 Aktifitas Fisik 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat dilihat bahwa dari 99 

responden yang diteliti berdasarkan aktififitas fisik penderita hipertensi 

didapatkan hasil dengan mayoritas responden melakukan aktifitas sedang. 

Responden yang melakukan aktifitas sedang sebanyak 74 orang (74,7%). 

 Aktifitas fisik adalah gerakan badan yang dihasilkan oleh otot rangka 

yang menggunakan energi dari tubuh (Iswahyuni, 2017). Aktifitas fisik amat 

berpengaruh terhadap kestabilan tekanan darah. Orang dengan aktifitas fisik yang 

kurang cenderung mempunyai frekuensi tekanan darah yang tinggi. Tekanan 

darah yang tinggi mengakibatkan otot jantung bekerja lebih keras pada saat 

berkontraksi. Semakin kuat tekanan otot jantung pada saat darah dipompa maka 

makin besar pula tekanan darah yang dibebankan pada dinding arteri yang 

menyebabkan tekanan darah meningkat. (Triyanto, 2014).  

Aktifitas fisik yang rutin dan baik bisa melatih otot jantung dan tahanan 

perifer yang bisa mencegah terjadinya hipertensi. Olahraga yang teratur bisa 

merangsang hormon endorphin keluar dan menghasilkan efek eufhoria dan otot 

akan rileks sehingga hipertensi tidak meningkat (Pranama, 2016). Aktifitas fisik 

yang teratur mampu meningkatkan efektifitas jantung secara keseluruhan. Orang 
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yang secara fisik aktif cenderung mempunyai fungsi otot dan sendi yang lebih 

baik, dikarenakan organ-organ lebih kuat dan lebih lentur (Harahap, 2017). 

Aktifitas ringan adalah aktifitas yang hanya memerlukan sedikit tenaga 

dan tidak merubah pernafasan saat melakukannya dan energi yang dikeluarkan 

hanya <3,5 Kcal/menit. Contohnya berjalan santai, duduk bekerja di komputer, 

membaca, menulis, dll. (Kemenkes RI, 2018). Orang yang melakukan kegiatan 

ringan lebih berpotensi menderita hipertensi sekitar 30-50% dibanding individu 

yang melakukan kegiatan sedang atau berat. Untuk mencegah hipertensi 

disarankan untuk melakukan aktifitas fisik minimal 15-30 menit dalam sehari 

sehingga membuat gerakan yang bisa memelihara keseimbangan dalam tubuh 

(Marleni et al., 2020). Melakukan aktifitas ringan memiliki peluang terkena 

hipertensi 30-50% dibandingkan dengan orang yang melakukan aktifitas sedang 

atau berat. Disarankan untuk melakukan aktifitas fisik paling sedikit 15-30 menit 

dalam sehari hingga menghasilkan gerakan yang bisa membuat tubuh menjadi 

seimbang (Marleni et al., 2020). Aktifitas fisik teratur diartikan sebagai olahraga 

sedang yang berlangsung tidak kurang dari 30 menit per hari dan lebih dari 3 kali 

perminggu. Contoh aktifitas fisik yang bisa menurunkan tekanan darah tinggi 

adalah jalan pagi, jalan kaki, bersepeda, dan berenang (Chu Hong, 2015; 

Kemenkes, 2015). Kurangnya aktifitas fisik juga meningkatkan resiko kenaikan 

obesitas dan mengakibatkan tekanan darah meningkat (Triyanto, 2014).  

Berdasarkan penelitian (Pranama, 2016) menyatakan bahwa ada 

hubungan antara aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi. Sejalan dengan 

penelitian (Harahap, 2017) terdapat ada hubungan yang siginifikan atara aktifitas 

fisik dengan tingkat hipertensi dengan tingkat kemaknaan 95% (ɑ ≤ 0,05). 



50 

 

 

 

5.2.1.3 Merokok 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan berdasarkan faktor resiko yang 

dapat diubah pada hipertensi dapat dilihat bahwa dari 99 responden yang diteliti 

pada responden berdasarkan konsumsi rokok didapatkan hasil bahwa mayoritas 

responden tidak merokok. Mayoritas responden yang tidak merokok sebanyak 66 

orang (66,7%). 

Rokok adalah tembakau yang digulung yang berukuran kira-kira sebesar 

kelingking yang dibungkus daun nipah atau kertas. Sedangkan merokok adalah 

aktifitas membakar dan menghisap rokok dan menghembuskannya yang 

menimbulkan asap bagi orang disekitarnya yang bertujuan untuk mendapatkan 

kenikmatan (Siagian & Tukatman, 2021). Merokok dapat menyebabkan efek 

ketergantungan karena kandungan nikotin didalamnya (nicotine defendence). 

Efek toleran yang disebabkan oleh nikotin sebenarnya ringan, namun yang 

menyebabkan seseorang menjadi ketergantungan adalah zat adiktifnya. Nikotin 

dalam rokok juga membantu pelepasan ketokolamin, ketika ketokolamin 

meningkat maka akan menyebabkan iritabilitas miokardial. Meningkatnya 

denyutan jantung pembuluh darah mengalami vasokonstriksi (Imelda, 2021). 

Kandungan nikotin dan zat kimia yang beracun dalam rokok bisa 

mengakibatkan sirkulasi dalam darah berkurang yang bisa membuat arteri kecil 

mengalami pengecilan dan memperkuat kinerja jantung. Tidak mengkonsumsi 

rokok bisa mencegah penyakit kardiovaskuler pada penderita hipertensi 

(Triyanto, 2014). Nikotin yang ada dalam tubuh akan menyebabkan kenaikan 

tekanan darah dengan membentuk flak aterosklerosis, efek langsung dari nikotin 

terhadap pengeluaran hormon epinefrin dan noneponefrin melalui efek CO yang 
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bisa berikatan dengan eritrosit. Zat tar dan nikotin yang masuk kedalam tubuh 

dapat menyebabkan berbagi penyakit kardiovaskuler dan menyebabkan proses 

aterosklerosis dan hipertensi (Setyanda, 2015).  

Merokok dibagi menjadi dua jenis yaitu perokok aktif dan pasif. Perokok 

aktif adalah individu yang menghisap rokok secara langsung, sedangkan perokok 

pasif adalah individu yang menghisap asap rokok dari perokok aktif. Perokok 

pasif meningkatkan resiko seseorang terkena kanker paru-paru, jantung koroner, 

gagal jantung, nyeri dada, dan hipertensi (Imelda, 2021). 

Kebiasaan merokok berpengaruh atau berhubungan karena meningkatnya 

tekanan darah perokok disebabkan oleh kebiasaan merokok yang dilakukan 

menjadi kebutuhan sehari-hari yang mengakibatkan kenaikan tekanan darah 

disebakan oleh kandungan nikotin dan zat kimIa lainnya yang merangsang saraf 

simpatis sehingga kinerja jantung dan pembuluh darah meningkat. Kandungan 

nikotin dalam rokok non filter ternyata lebih besar dibanding pada rokok filter. 

Dalam beberapa teori disebutkan bahwa semakin banyak kadar zat racun dalam 

rokok maka semakin berat pula hipertensi yang terjadi. Kadar zat rokok secara 

tidak langsung ditentukan banyaknya konsumsi rokok (Setyanda, 2015). 

Berdasarkan penelitian (Setyanda, 2015) menyatakan bahwa ada 

hubungan anatara konsumsi rokok dengan kejadian hipertensi dengan nilai (p-

value -0,017). Sejalan dengan penelitian (Imelda, 2021) menyatakan bahwa ada 

hubungan anatara konsumsi rokok dengan kejadian hipertensi.  

5.2.1.4 Konsumsi Garam 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat dilihat bahwa dari 99 

responden yang diteliti berdasarkan konsumsi garam pada penderita hipertensi 
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dimana responden yang mengkonsumsi garam mayoritas >1 sendok teh sebanyak 

87 orang (87,9%). 

Garam adalah senyawa ionik yang terbentuk yang disebabkan oleh adanya 

reaksi asam dan basa berupa elektrolit yang kuat yang terurai dalam air. 

(Mahmuda, 2015). Natrium sangat diperlukan didalam tubuh dan berfungsi untuk 

membantu saraf dan otot bekerja dengan benar. Garam menyebabkan terjadinya 

penumpukan cairan di dalam tubuh karena garam menarik cairan diluar sel agar 

tidak keluar sehingga akan meningkatkan tekanan darah. Masyarakat Indonesia 

mengkonsumsi garam melebihi batas anjuran konsumsi garam yang ditetapkan 

yaitu 1 sendok teh per hari atau 5 gram per hari (Kemenkes RI, 2019). 

Mekanisme terjadinya hipertensi adalah kadar natrium yang tinggi yang 

mempengaruhi keseimbangan natrium yang diatur oleh ginjal dan kadar natrium 

yanggi tersebut menganggu kinerja ginjal. Natrium yang harus dikeluarkan dari 

tubuh oleh ginjal namun natrium sifatnya mengikat air maka semakin tinggi 

natrium maka volume darah akan semakin meningkat. Volume darah yang tinggi 

namun pembuluh darah lebar dan tetap, maka aliran darah semakin deras dan 

meningkatkan tekanan darah (Bertalina & Suryani, 2017). Asupan natrium yang 

tinggi akan menyebabkan pengeluaran hormon natriouretik yang secara tidak 

langsung meningkatkan tekanan darah. Semakin banyak konsumsi garam dalam 

tubuh maka akan terjadi peningkatan plasma darah, curah jantung, dan tekanan 

darah (Rawasiah & Wahihuddin, 2014).  

Meskipun penderita hipertensi melakukan pengobatan teratur dengan rutin 

minum obat namun tidak melakukan diet seperti pengurangan konsumsi garam 

maka hipertensi tidak bisa dikendalikan sehingga diet rendah garam dapat 
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dipadukan dengan menejemen hipertensi dengan diet stop to hypertention 

(DASH) (Operalil et al, 2018). 

Setelah dilakukan penelitian responden menyadari sepenuhnya kebiasaan 

sehari-hari mengkonsumsi makanan yang mengandung garam berlebih atau 

memakan makanan lebih dari 1 sendok teh per hari beresiko meningkatkan 

tekanan darah namun, mereka sudah terbiasa dengan makanan yang asin dan 

apbila kaar garam dikurangi maka makanan akan terasa hambar (Budi, 2016).  

Berdasarkan penelitian (Janu Purwono, 2020) menyatakan bahwa ada 

hubungan antara konsumsi garam dengan kejadian hipertensi sejalan dengan 

penelitian (Dwi linda, 2020) dimana didapatkan hasil penelitian adanya hubungan 

antara konsumsi garam dengan kejadian hipertensi. 

5.2.1.5 Konsumsi Alkohol 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada responden hipertensi pada 

penelitian faktor resiko yang dapat diubah pada penderita hipertensi dapat dilihat 

bahwa dari 99 responden yang diteliti berdasarkan konsumsi alkohol didapatkan 

hasil bahwa semua responden yang berjumlah 99 orang (100%) tidak minum 

alkohol. 

Alkohol adalah suatu hasil fermentasi karbohidrat oleh mikroorganisme 

dalam keadaam anaerobik. Dalam bidang kesehatan alkohol dijadikan sebagai 

bakterisida, virusida, dan fungisida (I Gusti, 2017). Alkohol mengandung etanol, 

konsumsi alkohol hanya berkisar 20-30 gr etanol dalam sehari bagi pria, 

sedangkan bagi wanita tidak lebih dari 10-20 gr dalam sehari (Mayasari et al., 

2019). Alkohol memberikan efek yang sama dengan karbondioksida dimana 

alkohol dan karbondioksida bisa mengakibatkan darah menjadi kental, asam dan 
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terpaksa memompa jantung. Meminum alkohol akan mempengaruhi pengeluaran 

hormon kortisol dalam darah hingga aktivitas renin-angiotensin aldosteron 

system (RAAS) meningkat dan menyebabkan hipertensi (Jayanti & Ariyasa, 

2017). 

Konsumsi alkohol bisa menurunkan kesehatan dan merusak fungsi organ 

salah satunya adalah hati. Ketika hati mengalami gangguan maka bisa 

menyebabkan gangguan pada jantung dan menyebabkan hipertensi. Hal ini 

disebabkan oleh alkohol yang merangsang epinefrin atau adrenalin yang 

membuat arteri mengecil dan menyebabkan air dan natrium tertimbun. 

Kandungan alkohol tidak dilihat dari jumlah konsumsi alkoholnya tetapi dilihat 

dari kadar alkohol yang dikonsumsi yang menentukan banyaknya alkohol yang 

diserap oleh tubuh. Alkohol yang paling cepat diserap oleh tubuh adalah alkohol 

dengan kadar 10-30% (Meylin, 2019). 

Konsumsi alkohol dapat meningkatkan tekanan darah. Meminum alkohol 

satu kali sehari sudah meningkatkan resiko terjadinya hipetensi. Mengkonsumsi 

alkohol dalam jumlah yang banyak meningkatkan tekanan dalam darah dimana 

mengkonsumsi alkohol 3 kali sehari meningkatkan resiko hipertensi sebanyak 

75%. Disfungsi endotel dan stress oksidatif. Konsumsi alkohol bisa 

meningkatkan inflamasi aorta dan dan meningkatkan kadar angiotensin II, 

menyebabkan disfungsi endotel dan tekanan darah meningkat (Kwon et al, 2018). 

Berdasarkan penelitian (Hamadi dkk, 2017) didapatkan hasil penelitian 

yang menyatakan ada hubungan antara konsumsi alkohol dengan kejadian 

hipertensi sejalan dengan penelitian (Taroreh, 2018) yang menyatakan bahwa ada 

hubungan antara konsumsi alkohol dengan kejadian hipertensi. 
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5.2.1.6 Stres 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat dilihat bahwa dari 99 

responden yang diteliti berdasarkan stres dapat dilihat bahwa mayoritas 

responden dalam keadaan normal. Dimana mayoritas responden yang diteliti 

adalah normal sebanyak 66 orang (66,7%). 

Stres merupakan reaksi terhadap tuntutan atau beban yang bersifat non 

spesifik dan merupakan faktor pencetus, penyebab, dan akibat dari suatu 

gangguan atau penyakit. Faktor-faktor psikososial bisa menjadi penyebab 

terjadinya stres pada seseorang (Yosef & Sutini, 2014). Penyebab stres disebut 

stresor. Stresor dapat berubah-ubah sejalan dengan perjalanan kehidupan. 

Sumber-sumber stres diantaranya diri sendiri, keluarga, dan komunitas. 

Pendekatan stres diantaranya stres sebagai stimulus, stres sebagai respon, dan 

stres sebagai interaksi individu dengan orang lain (Prabowo, 2014). 

Ketika seseorang mengalami stres kelenjar pituitary di otak akan 

mentransfer kelenjar endokrin masuk kedalam sistem peredaran darah, dimana 

hormon akan mengaktifkan hormon lain yaitu hormon adrenalin dan 

hidrokortison yang berfungsi untuk melakukan adaptasi. Akibat dari stress 

membuat ginjal, kulit serta saluran lain kurang dialiri darah ke dalam bagian otot 

rangka dan membuat kerja hormon adrenalin meningkat dalam memompa darah 

sehingga kerja jantung menjadi cepat dan kuat (Islami, 2015).  

Hubungan stres dengan hipertensi terjadi melalui aktifitas saraf simpatis. 

Peningkatan saraf bisa membuat tekanan darah menjadi intermitten. Stres akan 

meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan curah jantung sehingga 

menstimulasi aktifitas saraf simpatis. Sistem saraf simpatis yang membuat 



56 

 

 

 

pelepasan nonepinefrin meningkat dari saraf simpati di jantung dan pembuluh 

darah yang membuat resistensi vaskuler dan cardiac output meningkat. 

Kemudian medulla adrenal mensekresi ketokolamin lebih (epinefrin dan 

nonepinefrin) aktivasi dari sistem saraf simpatis dapat meningkatkan sirkulasi 

angiotensin II, aldosteron dan pasopressin yang bisa meningkatkan resistensi 

vaskuler sistemik. Elevasi yang berkepanjangan pada angiotensin II dan 

ketokolamin bisa menyebabkan hipertrofi jantung dan pembuluh darah yang bisa 

meningkatkan tekanan darah. Saat seseorang terkena stres akan terjadi perubahan 

pada sistem vaskuler, misalnya jantung yang terasa berdebar-debar. Pembuluh 

darah yang mengalami dilatasi atau menyempit sehingga terjadi perbuhan pada 

wajah misalnya wajah yang merah atau pucat, pembuluh darah perifer terutama 

diujung jari tangan tau kaki juga menyempit sehingga terasa dingin dan 

kesemutan atau tubuh terasa panas atau dingin (Iceu, 2021). 

Stres bisa terjadi pada pasien hipertensi karena aktifitas yang tiba-tiba 

berubah dari biasanya dilakukannya, tidak bisa beradaftasi karena penyakit dan 

perubahan perilaku secara fisik serta pengobatan yang bisa memicu emosi 

menjadi tekanan dan pengalaman bagi pasien pada penderita hipetensi (Seke et 

al, 2016). 

Berdasarkan penelitian (prisilia, 2016) yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara stres dengan hipertensi. Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan (Iceu, 2021) yang menyatakan terdapat hubungan antara stres dengan 

kejadian hipertensi. 
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5.2.1.7 Konsumsi Kokain 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada responden yang mengalami 

hipertensi dapat dilihat bahwa dari 99 responden yang diteliti berdasarkan 

konsumsi kokain dapat dilihat bahwa semua responden yang berjumlah 99 orang 

(100%) tidak mengkonsumsi kokain.  

Kokain memiliki efek vasokonstriktif dan memiliki zat adiktif (Wahab, 

2018). Kokain adalah golongan narkotika yang berasal dari tanaman 

Erythroxylon coca atau daun koka. Heroin banyak tumbuh di Ameriks Selatan 

yang biasanya digunakan oleh penduduk disana sebagai alat ritual keagamaan 

dan penambah stamina. Kokain masuk dalam golongan NAPZA golongan 1 yang 

biasanya didalan dunia medis digunakan untuk anestesi lokal dalam pembedahan 

mata, hidung dan tenggorokan. Kokain sangat berbahaya bagi kesehatan fisik dan 

mental, Kokain dapat memicu gangguan fungsi otak karena produksi dopamin 

yang bertugas untuk menyampaikan rangsangan keseluruh tubuh yang 

menyebakan gejala seperti tremor, kejang, dan bahkan mati otak. Pada saluran 

pencernaan kokain bisa mempersempit pembuluh darah keusus yang bisa 

menimbulkan luka disepanjang saluran pencernaan yang memicu kebocoran 

dilambung dan usus; pada paru-paru heroin yang dihisap bisa menyebabkan paru-

paru mengalami iritasi atau infeksi (Kemenkes RI, 2021). 

Kokain bisa meningkatkan denyut jantung dan mempersempit pembuluh 

darah yang memasok darah ke jantung yang bisa memicu hipertensi (Kemenkes 

RI, 2021). Penggunaan obat terlarang adalah faktor risiko hipertensi seperti 

kokain bisa menimbulkan hipertensi secara langsung, menggunakan zat ini akan 

meningkatkan kejadian hipertensi dari waktu ke waktu (Black & Hawks, 2014).  
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5.2.1.8 Status Sosial Ekonomi 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada reponden di Kota 

Padangsidimpuan dapat dilihat bahwa dari 99 responden yang diteliti berdasarkan 

status sosial ekonomi dapat dilihat bahwa mayoritas responden memiliki 

pendapatan yang rendah sebanyak 73 orang (73,7%). 

   Salah satu penyebab terjadinya stres adalah status sosial ekonomi. Status 

sosial ekonomi yang rendah sering dihubungkan dengan status kesehatan yang 

buruk, yang berkaitan dengan tingkat pengetahuan, gaya hidup, dan kualitas diet 

yang kurang sehat (Windarsih & Devianto, 2017). Keluarga yang berpenghasilan 

kurang lebih berisiko terkena hipertensi dibandingkan dengan orang yang 

berpenghasilan lebih besar (Psaltopoulou et al, 2017). Pada zaman sekarang 

khusunya di Indonesia terjadi perubahan pola makan yang mengarah pada 

kecenderungan konsumsi makanan cepat saji dan diawetkan dimana, makanan 

yang diawetkan dan cepat saji mengandung garam yang tinggi, lemak jenuh, dan 

serat yang kurang. Orang dengan pendapatan yang tinggi kebanyakan lebih suka 

makanan cepat saji karena praktis (Nuraeni, 2019). 

 Orang dengan status sosial ekonomi rendah memiliki penghasilan yang rendah 

sehingga tidak mampu untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari seperti pemenuhan 

buah dan sayur yang lebih banyak dan variatif, pemenuhan diet sehat, kurangnya 

informasi dan kesadaran akan informasi kesehatan yang kurang akibat tingkat 

pendidikan yang rendah. Bahkan masyarakat dengan status ekonomi rendah 

setelah mengetahui dirinya terkena hipertensi mengabaikan nasehat dan 

pengobatan dari pelayan kesehatan (Ferreira, 2015).  
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    Orang dengan status sosial ekonomi yang lebih tinggi lebih mampu 

dalam keadaan ekonomi berupa uang atau materi yang dibutuhkan, pendidikan, 

dan juga penghasilan (Kharisyanti & Farapti, 2017). Status sosial ekonomi juga 

sangat berpengaruh pada penderita hipertensi karena penderita hipertensi harus 

mengkonsumsi obat secara berkala dan cenderung mengeluarkan uang untuk 

menjaga kesehatannya agar tekanan darah dapat dikontrol. Dinegara dengan 

penghasilan rendah dan menengah mayoritas penderita hipertensi tidak 

memeriksakan diri dan tidak berobat disebabkan oleh biaya yang mahal (WHO, 

2016).  

Berdasarkan penelitian (Putra, 2019) orang dengan status sosial ekonomi 

rendah/penghasilan rendah sebanyak 65 responden (69,9%). Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Riski, 2022) yang menyakan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara status sosial ekonomi dengan kejadian 

hipertensi. 

5.2.1.9 Konsumsi Kafein Pada Kopi dan Teh 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat dilihat bahwa dari 99 

responden yang diteliti berdasarkan konsumsi kafein pada kopi dan teh dapat 

dilihat bahwa mayoritas responden tidak mengkonsumsi kafein pada kopi dan 

teh. Dimana responden yang tidak mengkonsumsi kafein pada kopi dan teh 

sebanyak 65 orang (65,7%. 

Konsumsi kafein dapat meningkatkan hipertensi. Kafein pada kopi dan 

teh mengandung 75-200 mg kafein yang berpotensi meningkatkan tekanan darah 

sebesar 5-10 mmhg (Fauzi, 2014). Kafein pada tubuh bisa memicu hormon 

adrenalin sehingga terjadi vasokonstriksi yang meningkatkan tekanan darah 
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(Bistara & Yanis, 2018). Konsumsi kopi dan teh <3 cangkir per hari beresiko 

4,12 kali menderita hipertensi dibandingkan orang yang tidak mengkonsumsi 

kopi dan teh (Martiani, 2012).  

Kebiasaaan mengkonsumsi minuman yang mengandung kafein bisa 

menyebabkan meningkatnya sekresi ketokolamin yaitu dopamine, serotonin, dan 

dopamine. Kafein memiliki efek yang buruk terhadap reseptor adenosin. 

Adenosin merupakan neuro modulator yang berfungsi menghantarkan sinyal 

serta pengaturan fungsi sistem kardiovaskuler, mempengaruhi fungsi sistem 

susunan saraf pusat yang berdampak pada vasokonstriksi dan meningkatkan 

resitensi perifer yang menyebabkan tekanan darah (Ramadhani, 2016; Yonata, 

2016).  

Pada kopi dan teh terdapat kandungan lain yang bisa menurunkan tekanan 

darah yaitu kandungan polifenol dan kalium. Polifenol berfungsi menghambat 

terjadinya atherogenesis dan memperbaiki fungsi vaskuler mengandung 

antioksidan yang memberikan efek anti inflamasi melalui peningkatan 

endothelial dan meningkatkan kesehatan vaskuler secara menyeluruh. Bisa 

menyebabkan terjadinya penurunan plasma, curah jantung, dan tekanan perifer 

sehingga menurunkan tekanan darah (Ayu, 2012; Koksal, 2017 

 Berdasarkan penelitian penelitian (Hartinah & Retnowati, 2019) dimana 

didapatkan hasil adanya hubungan yang bermakna antara konsumsi pada kafein 

pada kopi dan teh. Berbanding terbalik dengan penelitian (Koksal, 2017) 

menyatakan tidak ada hubungan anatar konsumsi kafein pada kopi dan teh 

dengan kejadian hipertensi. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian yang telah peneliti lakukan dengan judul “Gambaran 

Faktor Resiko Yang Dapat Diubah Pada Penderita Hipertensi di Kota 

Padangsidimpuan” maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Berdasarkan hasil penelitian pada penderita hipertensi, tekanan darah bisa 

dikontrol agar berada pada batas normal dengan mengurangi bobot/massa 

tubuh. Dimana IMT atau indeks massa tubuh harus berada pada kisaran 

normal yaitu 18,5-24,9 kg/m
2
. Penderita hipertensi dengan obesitas 

dianjurkan melakukan diet sehat dengan memperbanyak makanan makanan 

sehat yang mengandung banyak serat seperti sayur dan buah. 

2. Berdasarkan hasil penelitian aktifitas fisik pada penderita hipertensi, tekanan 

darah bisa dikontrol dengan melakukan aktifitas fisik yang aktif setiap hari 

seperti olahraga, berenang, bersepeda, atau berjalan minimal 15-30 menit per 

hari atau 3 kali dalam seminggu. 

3. Berdasarkan penelitian konsumsi rokok didapatkan hasil bahwa tekanan 

darah bisa dikontrol dengan tidak merokok 

4. Berdasarkan penelitian konsumsi garam pada penderita hipertensi 

didapatkan hasil bahwa tekanan darah bisa dikontrol dengan mengkonsumsi 

garam hanya 1 sendok teh/hari. 

5. Berdasarkan konsumsi alkohol didapatkan hasil bahwa tekanan darah bisa 

dikontrol dengan tidak mengkonsumsi alkohol
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6. Berdasarkan penelitian pada stres, didapatkan hasil bahwa tekanan darah 

bisa dikontrol dengan mengurangi stres 

7. Berdasarkan penelitian konsumsi kokain, didapatkan hasil bahwa tekanan 

darah bisa dikontrol dengan tidak mengkonsumsi kokain 

8. Berdasarkan penelitian status sosial ekonomi didapatkan hasil bahwa 

tekanan darah bisa dikontrol dengan meningkatkan penghasilan atau 

ekonomi  

9. Berdasarkan penelitan konsumsi kafein pada kopi dan teh didapatkan hasil 

bahwa tekanan darah bisa dikontrol dengan tidak mengkonsumsi kafein pada 

kopi dan teh 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi pendidikan diharapkan penelitian ini bisa digunakan untuk 

menambah koleksi pustaka yang dapat dijadikan sebagai bahn acuan tentang 

penelitian yang berkaitan dengan faktor resiko yang dapat diubah pada 

penderita hipertensi. 

6.2.2 Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan 

Diharapkan penelitian bisa dijadikan sebagai referensi untuk perkembangan 

ilmu keperawatan khususnya tentang faktor resiko yang dapat diubah pada 

penderita hipertensi. 

6.2.3 Bagi Peneliti 

Bagi peneliti sendiri, penelitian ini diharapkan mampu menambah 

pengetahuan dan memperluas wawasan peneliti tentang faktor resiko yang 

dapat diubah pada penderita hipertensi. 
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6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya penelitian ini dapat dijadikan sebagai 

bahan acuan untuk kajian pengetahuan dalam melakukan penelitian yang 

berkaitan dengan faktor resiko yang dapat diubah pada penderita hipertensi. 

6.2.5 Bagi Responden 

Diharapkan penelitian bisa diterapkan oleh responden, keluarga, dan orang 

sekitar yang membutuhkannya agar lebih memahami faktor resiko yang 

dapat diubah pada penderita hipertensi. 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu 

Di tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Universitas 

Aufa Royhan, program sarjana Fakultas Kesehatan, Universitas Aufa Royhan di 

Kota Padangsidimpuan: 

Nama  : Elviani Tambunan 

NIM : 19010076 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Faktor Resiko 

Yang Dapat diubah Pada Penderita Hipertensi di Kota Padangsidimpuan”. 

Saya meminta kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dan bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini. 

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kebersediaan Bapak/Ibu 

saya ucapkan terima kasih. 

 

 

Padangsidimpuan, Desember 2022 

                                      Hormat saya, 

                                  Peneliti 

 

                                        ( Elviani Tambunan ) 

                                         

 

 



 

 

 

 

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Setelah dijelaskan maksud dan manfaat penelitian ini, saya: 

Nama/inisial: ……………….. 

Bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan saudari 

Elviani Tambunan mahasiswa Universitas Aufa Royhan di Kota 

Padangsidimpuan yang sedang mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran 

Faktor Resiko Yang Dapat Diubah Pada Penderita Hipertensi di Kota 

Padangsidimpuan”. 

Demikianlah persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

                                                   Responden 

(….…………….… ) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

LEMBAR OBSERVASI 

Nama: 

  

I. Obesitas 

1. Berat Badan (BB)….……kg 

2. Tinggi Badan (TB)……....cm 

 

 

IMT = 
                

                 
 

 

3. Status obesitas: 

 

a. Normal (IMT 18,5-22,9) 

b. Berat badan berlebih (IMT >23) 

c. Beresiko (IMT 23-24,9) 

d. Obesitas tingkat 1 (IMT 25-29,9) 

e. Obesitas tingkat 2 (IMT >30) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

KUISIONER GAMBARAN FAKTOR RESIKO YANG DAPAT DIUBAH 

PADA PENDERITA HIPERTENSI 

Petunjuk pengisian: 

Berilah tanda (√) pada kolom yang sesuai dengan jawaban responden 

a. Umur        : ….  Tahun 

b. Jenis Kelamin:            Laki-laki 

           Perempuan 

c. Pekerjaan     :              Petani 

Wiraswasta 

PNS 

Ibu Rumah Tangga 

Pedagang 

 

II. Aktifitas Fisik 

a. Aktifitas Berat (Kegiatan belajar, latihan, aktifitas rumah tangga) 

No Pertanyaan Respon Kode 

1 Apakah pekerjaan sehari-hari anda 

memerlukan kerja berat? 

 1. Ya      lanjut no. 2 

2. Tidak   lanjut no. 4 

P 1 

2 Berapa hari dalam seminggu anda 

melakukan aktifitas berat? 

Jumlah hari  P 2 

3 Berapa lama dalam sehari anda melakukan 

aktifitas berat? 

Jam/menit P 3 

4 Apakah aktifitas sehari-hari anda termasuk 

aktifitas sedang (seperti membawa atau 

mengangkat beban yang ringan) minimal 

10 menit per hari 

1.Ya      lanjut no. 5 

2. Tidak    langsung 

no.7 

P 4 

5 Berapa hari dalam seminggu anda 

melakukan aktifitas sedang? 

Jumlah hari P 5 

6 Berapa lama dalam sehari anda melakukan 

aktifitas sedang? 

Jam/menit P 5 

 

 

b. Perjalanan dari tempat ke tempat  

 

 

7 Apakah anda berjalan kaki/ bersepeda 

minimal 10 menit setiap harinya untuk pergi 

1. Ya    lanjut no. 8  

2. Tidak langsung no. 

P 7 



 

 

 

 

 

c. Aktifitas Rekreasi (olahraga, fitness, dan rekreasi lainnya) 

10 Apakah anda melakukan olahraga, fitness, 

atau rekreasi yang merupakan aktifitas berat 

(seperti lari) minimal 10 menit? 

1. Ya    lanjut no. 11 

2. Tidak langsung no. 

13 

P 10 

11 Berapa hari dalam seminggu anda 

melakukan aktifitas berat? 

Jumlah hari P 11 

12 Berapa dalam seminggu anda melakukan 

aktifitas berat? 

Jam/menit P 12 

13 Apakah anda melakukan olahraga, fitness, 

atau rekreasi yang merupakan aktifitas 

sedang (seperti jalan cepat, bersepeda, 

berenang) minimal 10 menit per hari? 

1. Ya    lanjut no. 14 

2. Tidak langsung no. 

14 

P 13 

14 Berapa hari dalam seminggu biasanya anda 

melakukan olahraga, fitness, atau rekreasi 

yang merupakan aktifitas sedang? 

Jumlah hari P 14 

15  Berapa lama anda melakukan olahraga, 

fitness, atau rekreasi yang merupakan 

aktifitas sedang dalam sehari? 

Jam/menit P 15 

 

d. Aktifitas menetap (tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk saat 

bekerja, duduk saat di kendaraan, menonton tv, atau berbaring, kecuali 

tidur) 

16 Berapa lama anda duduk atau berbaring 

dalam sehari? 

Jam/menit P 16 

  

Untuk mengetahui total aktifitas fisik digunakan rumus sebagai berikut: 

Total Aktifitas Fisik MET menit/minggu = {(P2x P3 x 8) + (P5 x P6 x 4) + (P8 

x P9 x 4) + (P11 x P12 x 8) + (P14 x P15 x 4)} 

Kategori tingkat aktifitas fisik, yaitu: 

1. Ringan : < 600 MET 

2. Sedang : >= 600 MET 

3. Berat  : > 3000 MET 

ke suatu tempat? 10 

8 Berapa hari dalam seminggu anda berjalan 

kaki atau bersepeda (minimal 10 menit) 

untuk pergi ke suatu tempat 

Jumlah hari P 8 

9 Berapa lama dalam sehari biasanya anda 

berjalan kaki atau bersepeda untuk pergike 

suatu tempat? 

Jam/menit P 9 



 

 

 

 

III. Merokok 

 

Apakah anda merokok? 1.   Ya 

2.   Tidak 

 

 

IV. Konsumsi Garam 

 

 

Berapa banyak konsumsi garam anda 

dalam satu hari? 

1.   Lebih dari 1 sendok teh/hari 

 

2.   Hanya 1 sendok teh/hari 

 

3.   Lebih dari 2 sendok/hari 

 

 

V. Konsumsi Alkohol 

 

Apakah anda minum alkohol? 1.    Iya  

 

2.    Tidak 

 

 

VI. Stres 

 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah anda sering merasa sakit kepala?   

2 Apakah anda kehilangan nafsu makan?   

3 Apakah tidur anda tidak nyenyak?   

4 Apakah anda mudah merasa takut?   

5 Apakah anda merasa cemas, tegang, atau khawatir?   

6 Apakah tangan anda gemetar?   

7 Apakah anda mengalami gangguan pencernaan?   

8 Apakah anda sulit berfikir jernih?   

9 Apakah anda merasa tidak bahagia?   

10 Apakah anda lebih sering menangis?   

11 Apakah anda merasa sulit untuk menikmati aktifitas 

sehari-hari? 
  

12 Apakah anda merasa sulit untuk mengambil 

keputusan? 

  

13 Apakah tugas/aktifitas sehari-hari anda terbengkalai?   

14 Apakah anda merasa tidak mampu dalam berperan 

dalam kehidupan ini? 

  

15 Apakah anda kehilangan minat terhadap banyak hal?   

16 Apakah anda merasa tidak berharga?   

17 Apakah anda mempunyai pikiran untuk mengakhiri   



 

 

 

 

hidup anda? 

18 Apakah anda merasa kalah sepanjang waktu?   

19 Apakah anda merasa tidak enak diperut?   

20 Apakah anda mudah lelah?   

 

 

VII. Penggunaan Kokain 

 

Apakah anda menggunakan 

kokain? 

1.         Iya 

2.         Tidak 

 

VIII. Status Sosial Ekonomi 

 

 

Berapa pendapatan/gaji anda tiap 

bulan? 

1.       Lebih dari 2.704.385 per bulan 

 

2.      Kurang dari 2.704.385 per bulan 

 

IX. Konsumsi kafein pada teh dan kopi 

 

 

Apakah anda minum kopi atau 

teh? 

1.      Iya 

2.     Tidak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

MASTER DATA 

No In
s 

U JK PK Obesitas Aktifitas Fisik MR KG KA 

B
B 

TB IMT Interpe
nsi 

P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P6 P
7 

P
8 

P9 P1
0 

P1
1 

P1
2 

P1
3 

P1
4 

P1
5 

P1
6 

Tot
al 

Interpre
tasi 

1 DT 3 2 1 7
5 

15
0 

33,
3 

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 60 90
0 

480 1 2 0 2 

2 AD 3 2 2 8
5 

14
5 

40,
4 

5 0 0 0 1 4 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60
0 

360 1 1 0 2 

3 T 2 1 1 5
8 

16
0 

25,
1 

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 25 54
9 

100 1 2 0 2 

4 M
H 

1 1 2 5
0 

16
2 

19 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 12
0 

36
0 

144
0 

2 1 0 2 

5 DA 1 2 1 5
3 

16
4 

19,
7 

2 0 0 0 1 3 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60
0 

720 2 1 0 2 

6 SR 2 1 2 7
0 

17
0 

24,
2 

3 1 0 0 1 5 67 0 0 0 0 1 3 20 1 20 36
0 

206
0 

2 1 0 2 

7 M
S 

2 2 1 4
5 

14
5 

21,
4 

2 0 0 0 1 3 60 1 4 10 0 0 0 1 1 20 60
0 

960 2 2 0 2 

8 EN 3 2 1 6
0 

14
8 

29,
6 

4 0 0 0 1 1 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42
0 

60 1 1 0 2 

9 SE 1 2 4 4
5 

14
9 

20,
2 

2 0 0 0 1 2 30 1 4 10 0 0 0 1 7 15 60
0 

820 2 2 0 2 

10 JS 3 2 1 7
0 

16
4 

26,
1 

4 0 0 0 0 0 0 1 6 10 0 0 0 1 6 90 26
0 

160 2 2 0 2 

11 AT 3 1 4 6
0 

17
5 

19,
6 

2 0 0 0 1 2 21
0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 60
0 

168
0 

2 1 0 2 

12 EB 3 2 4 7
5 

14
8 

34,
2 

5 1 3 9
0 

1 2 12
0 

0 0 0 0 0 0 1 1 12
0 

30
0 

360
0 

3 2 0 2 

13 AE 3 1 4 6
5 

17
5 

21,
2 

2 0 0 0 1 1 60 0 0 0 0 0 0 1 2 60 24
0 

720 2 1 1 2 

14 ZH 2 1 2 5
9 

16
4 

22 2 1 1 4
0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 75 48
0 

920 2 1 0 2 

15 ST 3 2 1 6
0 

14
8 

29,
6 

4 0 0 0 1 5 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30
0 

600 2 2 0 2 

16 RB 1 2 5 5
9 

15
5 

24,
5 

3 0 0 0 1 5 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30
0 

600 2 2 0 2 

17 RS 3 2 1 6
0 

17
4 

20 2 0 0 0 0 0 0 0 1 7 60 0 0 1 2 3 36
0 

192
0 

2 1 2 2 

18 SS 2 2 1 6
2 

15
5 

25,
8 

4 1 1 4
0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 75 48
0 

40 1 2 0 2 



 

 

 

 

19 LP 3 1 4 6
0 

15
7 

24,
3 

3 0 0 0 0 0 1 7 6
0 

0 0 0 0 1 2 30 36
0 

192
0 

2 1 0 2 

20 R
N 

3 2 1 4
9 

14
7 

23,
3 

3 0 0 0 1 4 35 1 7 30 0 0 0 0 0 0 18
0 

140
0 

2 2 0 2 

21 V
M 

3 2 5 8
0 

15
9 

31,
7 

5 0 0 0 0 1 1 1
0 

0 0 0 0 0 0 0 0 42
0 

40 1 2 0 2 

22 AZ 2 2 3 4
7 

15
1 

20,
6 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 36 42
0 

432 2 2 0 2 

23 IT 2 2 1 6
0 

15
7 

24,
3 

3 0 0 0 1 2 60 1 7 15 1 1 15 0 0 0 30
0 

102
0 

2 1 0 2 

24 SH 2 2 1 5
0 

14
8 

23,
8 

3 0 0 0 1 3 10 0 0 0 1 3 10 1 3 10 36
0 

480 2 2 0 2 

25 R 2 2 4 4
8 

14
7 

22,
8 

2 0 0 0 1 3 30 1 5 20 0 0 0 1 1 60 45
0 

100
0 

2 2 0 2 

26 D
R 

2 1 4 5
1 

16
0 

19,
9 

2 0 0 0 0 0 0 1 7 30 0 0 0 0 0 0 48
0 

840 2 1 1 2 

27 AK 3 2 1 6
9 

14
7 

31,
9 

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 20 1 1 90 60
0 

192
0 

2 2 0 2 

28 SS 2 2 1 4
9 

14
7 

23,
3 

3 0 0 0 1 1 90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36
0 

360 1 2 0 2 

29 M
S 

2 2 4 6
0 

15
1 

26,
3 

4 0 0 0 1 5 6 0 0 0 0 0 0 1 1 60 48
0 

144
0 

2 1 0 2 

30 LS 3 1 1 5
7 

16
7 

20,
5 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 12
0 

72
0 

960 2 1 0 2 

31 LP 1 2 5 7
0 

15
0 

31,
1 

5 0 0 0 1 3 10 0 0 0 1 3 10 1 3 10 36
0 

480 1 2 1 2 

32 TN 2 2 1 4
5 

15
0 

22,
2 

2 0 0 0 0 0 0 1 7 30 0 0 0 0 0 0 42
0 

840 2 2 0 2 

33 SS 2 2 4 6
4 

15
1 

28 4 0 0 0 1 7 30 0 0 0 1 1 30 1 1 30 48
0 

120
0 

2 2 0 2 

34 NL 1 2 5 5
4 

16
0 

21 2 0 0 0 1 4 60 1 7 10 0 0 0 1 7 45 60
0 

250
0 

2 1 0 2 

35 BN 2 2 2 8
2 

15
0 

36,
4 

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 60 1 1 60 60
0 

720 2 2 0 2 

36 AP 2 1 2 9
0 

15
0 

40 5 1 1 6
0 

1 1 15
0 

0 0 0 0 0 0 1 1 50 66
0 

132
0 

2 1 0 2 

37 AD 3 2 5 7
4 

14
7 

34,
2 

5 1 3 1
0 

1 3 30 0 0 0 1 1 30 1 1 60 48
0 

108
0 

2 2 0 2 

38 AR 3 1 4 7
0 

17
3 

23,
4 

3 1 7 8 0 0 0 0 7 60 0 6 36 1 1 2 64
0 

387
2 

2 1 0 2 



 

 

 

 

39 SA 3 2 5 7
2 

15
0 

32 5 1 6 8 0 0 0 0 6 60 0 7 36 1 4 30 42
0 

421
8 

2 2 0 2 

40 R
D 

3 2 2 8
5 

15
9 

33,
7 

5 0 0 0 1 1 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42
0 

60 1 2 0 2 

41 DT 3 2 4 6
9 

15
3 

30 5 1 6 8 0 0 0 0 6 60 0 7 36 1 4 30 65
0 

387
2 

3 2 0 2 

42 RB 2 1 2 6
0 

16
7 

21,
5 

2 1 5 7 0 0 0 0 5 45 0 5 60 2 3 40 62
0 

386
4 

3 1 0 2 

43 IT 3 2 5 7
4 

15
3 

29,
2 

4 1 7 8 0 0 0 0 7 60 0 6 36 1 1 2 64
0 

387
2 

3 1 0 2 

44 M
P 

2 2 4 6
4 

15
4 

29,
1 

4 0 0 0 1 4 60 1 7 10 0 0 0 1 7 45 60
0 

250
0 

2 2 0 2 

45 TN 3 2 4 6
0 

14
6 

28,
1 

4 0 0 0 1 7 60 0 2 5 0 0 0 0 0 0 55
0 

100
0 

2 2 1 2 

46 PH 1 2 5 4
6 

15
5 

19,
1 

2 1 1 6
0 

1 1 15
0 

0 0 0 0 0 0 1 1 50 67
0 

132
0 

2 2 0 2 

47 ZS 3 1 4 6
5 

17
0 

22,
4 

2 1 5 8 0 0 0 0 5 60 0 6 35 1 2 50 55
0 

360
0 

3 1 0 2 

48 BN 3 2 4 8
0 

15
0 

39,
5 

5 0 0 0 1 1 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42
0 

60 1 2 0 2 

49 CT 1 2 5 9
5 

17
1 

32,
7 

5 1 3 1
0 

1 3 30 0 0 0 1 1 30 1 1 60 48
0 

108
0 

2 2 1 2 

50 PR 3 2 5 4
6 

15
1 

20,
1 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 60 1 1 60 60
0 

720 2 2 0 2 

51 DS 2 2 4 8
9 

15
0 

39,
5 

5 0 0 0 1 2 60 1 7 15 1 1 15 0 0 0 30
0 

102
0 

2 2 0 2 

52 SK 3 2 4 6
4 

14
9 

30 5 0 0 0 1 7 30 0 0 0 1 1 30 1 1 30 48
0 

120
0 

2 2 0 2 

53 KS 1 2 2 6
1 

14
7 

28,
2 

4 1 5 8 0 0 0 0 5 60 1 1 35 1 2 50 60
0 

360
0 

3 1 0 2 

54 CK 3 2 4 5
0 

15
6 

20,
5 

2 1 1 6
0 

1 1 15
0 

0 0 0 0 0 0 1 1 50 66
0 

132
0 

2 2 1 2 

55 DT 3 2 4 7
5 

16
0 

29,
2 

4 0 0 0 1 1 90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36
0 

360 1 2 0 2 

56 N
M 

3 2 2 7
7 

15
2 

33,
3 

5 0 0 0 1 5 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30
0 

600 2 1 0 2 

57 VB 2 2 4 9
0 

16
1 

34,
7 

5 1 6 7 0 0 0 0 6 56 0 6 40 0 0 49 56
0 

336
0 

3 2 0 2 

58 W 3 2 2 6
1 

14
7 

28,
2 

4 1 3 1
0 

1 3 30 0 0 0 1 1 30 1 1 60 48
0 

108
0 

2 2 0 2 



 

 

 

 

59 D 2 2 4 6
9 

15
3 

29,
4 

4 1 1 6
0 

1 1 15
0 

0 0 0 0 0 0 1 1 50 66
0 

132
0 

2 2 0 2 

60 FH 2 2 5 5
5 

14
6 

25,
8 

4 0 0 0 1 7 30 0 0 0 1 1 30 1 1 30 48
0 

120
0 

2 2 0 2 

61 SS 2 2 4 5
9 

14
7 

28 4 0 0 0 1 4 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60
0 

360 1 2 0 2 

62 ES 2 2 2 7
7 

15
2 

33,
3 

5 0 2 5
5 

0 0 0 0 3 6 0 0 0 0 0 0 50
0 

952 2 2 0 2 

63 S 2 2 3 9
0 

16
1 

34,
7 

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 60 1 1 60 60
0 

720 2 2 0 2 

64 Q
D 

3 1 4 6
2 

15
5 

25,
8 

4 1 6 6 0 0 0 0 6 12
0 

0 6 45 0 1 30 48
0 

436
8 

3 1 0 2 

65 Z 2 1 4 6
9 

15
3 

29,
4 

4 0 2 5
5 

0 0 0 0 3 6 0 0 0 0 0 0 45
0 

952 2 1 1 2 

66 ST
S 

3 1 4 9
0 

15
6 

36,
5 

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 12
0 

36
0 

144
0 

2 1 0 2 

67 DS 2 2 4 6
2 

14
7 

28,
7 

4 0 0 0 1 5 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30
0 

600 2 2 0 2 

68 ST 2 2 4 6
5 

14
7 

30 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 12
0 

36
0 

144
0 

2 2 0 2 

69 E 2 2 4 5
9 

15
3 

25,
2 

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 60 1 1 60 60
0 

720 2 2 0 2 

70 BR 2 2 5 7
0 

15
4 

29,
5 

4 1 6 6 0 0 0 0 6 12
0 

0 6 45 0 1 30 48
0 

436
8 

3 2 0 2 

71 HJ 2 2 2 5
5 

14
5 

26,
1 

4 0 0 0 1 5 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30
0 

600 2 1 0 2 

72 K
G 

2 2 2 5
8 

14
8 

26,
4 

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 60 1 1 60 60
0 

720 2 2 0 2 

73 TK 2 2 5 9
2 

16
0 

35,
9 

5 1 5 6 0 0 0 0 5 11
0 

0 5 45 0 0 25 52
0 

136
0 

2 2 0 2 

74 YR 2 2 2 9
0 

16
0 

35,
1 

5 1 3 1
0 

1 3 30 0 0 0 1 1 30 1 1 60 48
0 

108
0 

2 2 0 2 

75 JS 2 2 4 6
7 

14
6 

29,
6 

4 1 1 6
0 

1 1 15
0 

0 0 0 0 0 0 1 1 50 67
0 

132
0 

2 1 0 2 

76 IS 2 2 4 7
8 

14
8 

35,
6 

5 0 0 0 1 4 60 1 7 10 0 0 0 1 7 45 60
0 

250
0 

2 2 0 2 

77 G
H 

2 2 2 7
7 

15
6 

31,
6 

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 60 1 1 60 60
0 

720 2 2 0 2 

78 KY 2 2 4 8
7 

15
5 

36,
2 

5 1 5 6 0 0 0 0 5 11
0 

0 5 45 0 0 25 52
0 

136
0 

2 2 0 2 



 

 

 

 

79 TE 3 2 4 6
2 

15
0 

27,
5 

4 0 0 0 1 4 60 1 7 10 0 0 0 1 7 45 60
0 

250
0 

2 2 0 2 

80 AA 2 2 2 5
9 

15
3 

25,
5 

4 0 0 0 1 2 60 1 7 15 1 1 15 0 0 0 30
0 

102
0 

2 2 0 2 

81 T 2 2 4 6
2 

14
9 

27,
9 

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 60 1 1 60 60
0 

720 2 2 0 2 

82 KP 2 1 4 5
5 

14
8 

25,
1 

4 0 2 5
5 

0 0 0 0 3 6 0 0 0 0 0 0 50
0 

952 2 1 1 2 

83 AS 2 1 4 7
1 

16
0 

27,
7 

4 0 2 6
0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 66
0 

960 2 1 0 2 

84 FP 2 2 4 6
1 

15
1 

26,
7 

4 0 0 0 1 5 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30
0 

600 2 2 0 2 

85 DA 2 2 5 8
9 

15
9 

35,
3 

5 0 0 0 1 5 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30
0 

600 2 2 0 2 

86 BP 2 2 4 8
6 

16
8 

31,
2 

5 0 1 6
0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 78 53
5 

480 1 2 0 2 

87 II 2 2 5 7
3 

14
8 

33,
3 

5 0 2 6
0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 66
0 

960 2 2 0 2 

88 SS 2 2 3 8
1 

14
6 

38 5 1 5 6 0 0 0 0 5 11
0 

0 5 45 0 0 25 52
0 

136
0 

2 1 0 2 

89 PD 2 2 4 9
6 

16
2 

36,
8 

5 0 2 5
5 

0 0 0 0 3 6 0 0 0 0 0 0 50
0 

952 2 2 0 2 

90 BD 2 2 2 5
8 

15
3 

24,
7 

2 0 2 6
0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 66
0 

960 2 2 0 2 

91 M
N 

3 2 4 8
1 

14
7 

37,
9 

5 0 1 6
0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 78 55
0 

480 2 2 1 2 

92 N
H 

2 1 5 5
7 

16
7 

20,
5 

2 0 2 5
5 

0 0 0 0 3 6 0 0 0 0 0 0 45
0 

952 2 1 0 2 

93 JN 2 2 4 9
0 

15
0 

40 5 0 3 4
5 

0 0 0 0 2 5 0 0 0 0 0 0 60
0 

112
0 

2 2 0 2 

94 TR 1 1 2 8
8 

15
1 

38,
5 

5 0 1 6
0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80 52
0 

480 1 1 0 2 

95 RE 2 2 4 8
8 

15
0 

39,
1 

5 0 0 0 1 4 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60
0 

360 1 2 0 2 

96 SR 3 2 5 8
5 

14
8 

38,
8 

5 0 0 0 1 1 60 0 0 0 0 0 0 1 2 60 24
0 

720 2 2 1 2 

97 ST 2 2 5 9
0 

16
0 

35,
1 

5 0 1 6
0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 66
0 

960 2 2 0 2 

98 TL 2 2 4 6
9 

15
3 

29,
4 

5 0 1 4
0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 75 48
0 

40 1 2 0 2 



 

 

 

 

99 M
R 

2 1 5 6
2 

15
5 

25,
8 

4 0 0 0 1 7 30 0 0 0 1 1 30 1 1 30 48
0 

120
0 

2 1 1 2 

 

 

No Ins U JK PK STRES PK SSE KK 

S
1 

S
2 

S
3 

5 
4  

S
5 

S 
6 

S
7 

S
8 

S 
9 

S 
10 

S 
11 

S 
12 

S 
13 

S 
14 

S 
15 

S 
16 

S 
1
7 

S 
1
8 

S 
1
9 

S 
2
0 

Tota
l 

Interpeta
si 

1 DT 3 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 7 1 2 1 2 

2 AD 3 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 5 2 2 1 2 

3 T 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 5 2 2 2 1 

4 MH 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 1 

5 DA 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 9 1 2 1 2 

6 SR 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 9 1 2 1 2 

7 MS 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 

8 EN 3 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 5 2 2 2 2 

9 SE 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 1 2 

10 JS 3 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

11 AT 3 1 4 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 

12 EB 3 2 4 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 8 1 2 2 1 

13 AE 3 1 4 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 

14 ZH 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

15 ST 3 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 

16 RB 1 2 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

17 RS 3 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 7 1 2 1 2 

18 SS 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 1 1 



 

 

 

 

19 LP 3 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 5 2 2 1 1 

20 RN 3 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

21 VM 3 2 5 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 7 1 2 1 1 

22 AZ 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

23 IT 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 1 1 

24 SH 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 7 1 2 1 2 

25 R 2 2 4 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 5 2 2 1 2 

26 DR 2 1 4 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 5 2 2 1 1 

27 AK 3 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 5 2 2 1 1 

28 SS 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 4 2 2 2 1 

29 MS 2 2 4 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 9 1 2 1 2 

30 LS 3 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 4 2 2 1 1 

31 LP 1 2 5 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 1 1 

32 TN 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 6 1 2 1 2 

33 SS 2 2 4 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 5 2 2 2 1 

34 NL 1 2 5 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 7 1 2 1 1 

35 BN 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 4 2 2 1 2 

36 AP 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 6 1 2 1 2 

37 AD 3 2 5 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 8 1 2 1 1 

38 AR 3 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 1 

39 SA 3 2 5 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

40 RD 3 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 6 1 2 1 2 

41 DT 3 2 4 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 

42 RB 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 5 2 2 1 1 

43 IT 3 2 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 



 

 

 

 

44 MP 2 2 4 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 8 1 2 1 1 

45 TN 3 2 4 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 4 2 2 1 1 

46 PH 1 2 5 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 4 2 2 1 1 

47 ZS 3 1 4 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 6 1 2 2 2 

48 BN 3 2 4 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 5 2 2 1 1 

49 CT 1 2 5 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 4 2 2 1 1 

50 PR 3 2 5 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 7 1 2 2 1 

51 DS 2 2 4 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 5 2 2 2 1 

52 SK 3 2 4 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 7 1 2 1 1 

53 KS 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 4 2 2 1 1 

54 CK 3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 4 2 2 1 1 

55 DT 3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 

56 NM 3 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 8 1 2 1 1 

57 VB 2 2 4 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 4 2 2 1 1 

58 W 3 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 5 2 2 2 2 

59 D 2 2 4 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 5 2 2 1 1 

60 FH 2 2 5 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 6 1 2 1 1 

61 SS 2 2 4 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 1 1 

62 ES 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 5 2 2 1 1 

63 S 2 2 3 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 8 1 2 2 2 

64 QD 3 1 4 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 4 2 2 1 1 

65 Z 2 1 4 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 6 1 2 1 1 

66 ST
S 

3 1 4 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 4 2 2 1 1 

67 DS 2 2 4 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 5 2 2 2 2 

68 ST 2 2 4 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 7 1 2 2 2 



 

 

 

 

69 E 2 2 4 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 2 1 1 

70 BR 2 2 5 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 5 2 2 1 1 

71 HJ 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 8 1 2 1 1 

72 KG 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 5 2 2 2 2 

73 TK 2 2 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 2 2 1 1 

74 YR 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 

75 JS 2 2 4 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 6 1 2 2 1 

76 IS 2 2 4 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 7 1 2 2 1 

77 GH 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 

78 KY 2 2 4 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 4 2 2 1 1 

79 TE 3 2 4 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 7 1 2 1 1 

80 AA 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 

81 T 2 2 4 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 5 2 2 1 1 

82 KP 2 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 1 1 

83 AS 2 1 4 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 5 2 2 1 2 

84 FP 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 

85 DA 2 2 5 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 7 1 2 2 1 

86 BP 2 2 4 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 

87 II 2 2 5 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 5 2 2 1 1 

88 SS 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 6 1 2 1 1 

89 PD 2 2 4 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 4 2 2 1 1 

90 BD 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 7 1 2 1 2 

91 MN 3 2 4 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 6 1 2 1 1 

92 NH 2 1 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 

93 JN 2 2 4 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 7 1 2 1 1 



 

 

 

 

94 TR 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

95 RE 2 2 4 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 1 1 

96 SR 3 2 5 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 7 1 2 1 1 

97 ST 2 2 5 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 5 2 2 1 2 

98 TL 2 2 4 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 4 2 2 1 1 

99 MR 2 1 5 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 7 1 2 2 1 

 

 

 

Usi

a   
JK 

  
Pekerja

an  
 

Obesita

s   

 

 

A.fisi

k 
   

MR 
 

K

G       

Stre

s     
KA 

 

 

1.36-45 1. Laki 
 

1. Petani 
 

2. BB 

Normal  

 

1. Ringan 
1. Merokok 

                

0. Konsumsi garam> 1 sendok 

teh 
1. Stres 1. Mengkonsumsi alkohol 

2.46-55 
2. 

Perempuan 

2. 

Wiraswasta 
3. Beresiko 

 

 

2. Sedang 
2. Tidak 

merokok 

1. Konsumsi garam 1 sendok 

teh 
2. Normal 

2. Tidak mengkonsumsi 

alokohol 

3.56-65 
   

3. PNS 
 

4. Obesitas 

I 

  

3. Berat 

 

2. Konsumsi garam < 1 sendok 

tea       
. 

 

      
4. IRT 

 

5..Obesitas 

II  

 
                    

      
5. Pedagang 

 
                       

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Output SPSS 

 

Umur 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 36-45 10 10.1 10.1 10.1 

46-55 55 55.6 55.6 65.7 

56-65 34 34.3 34.3 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

 

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 21 21.2 21.2 21.2 

Perempuan 78 78.8 78.8 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 16 16.2 16.2 16.2 

Wiraswasta 19 19.2 19.2 35.4 

PNS 3 3.0 3.0 38.4 

IRT 42 42.4 42.4 80.8 

Pedagang 19 19.2 19.2 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Obesitas 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berat badan normal 20 20.2 20.2 20.2 

Beresiko/ 

Overweight 

9 9.1 9.1 29.3 

Obesitas I 31 31.3 31.3 60.6 

Obesitas II 39 39.4 39.4 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

 

 

Aktifitas fisik 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Aktifitas 

ringan 

16 16.2 16.2 16.2 

Aktifitas 

sedang 

74 74.7 74.7 90.9 

Aktifitas berat 9 9.1 9.1 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 
 

Mengkonsumsi rokok 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mengkonsumsi rokok 33 33.3 33.3 33.3 

Tidak mengkonsumsi 

rokok 

66 66.7 66.7 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

Konsumsi garam 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Konsumsi garam > 1 

sendok teh 

87 87.9 87.9 87.9 

Konsumsi garam 1 

sendok teh 

11 11.1 11.1 99.0 

Konsumsi garam <1 

sendok teh 

1 1.0 1.0 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 
 

Konsumsi alkohol 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak mengkonsumsi 

alkohol 

99 100.0 100.0 100.0 

 

 

Status sosial ekonomi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pendapatan rendah < 

Rp. 2. 704. 385 

73 73.7 73.7 73.7 

Pendapatan tinggi< Rp. 

2. 704. 385 

26 26.3 26.3 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Konsumsi kafein pada kopi dan teh 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak mengkonsumsi 

kafein pada kopi dan 

teh 

65 65.7 65.7 65.7 

Mengkonsumsi kafein 

pada kopi dan teh 

34 34.3 34.3 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 
 

Mengkonsumsi kokain 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak mengkonsumsi 

kokain 

99 100.0 100.0 100.0 

 
 

 

Stres 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stres 33 33.3 33.3 33.3 

Normal 66 66.7 66.7 100.0 

Total 99 100.0 100.0  
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