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ABSTRAK

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
SKRIPSI, SEPTEMBER 2019
KARAS KHASAGIE
AKTIVITAS DI TEMPAT KERJA YANG BERESIKO TERHADAP
KEJADIAN HIPERTENSI PADA GURU OLAHRAGA (Studi pada Guru
Olahraga Tingkat Sekolah Dasar)
xvi + halaman 85 + tabel 24 + gambar 4 + lampiran 8

Hipertensi merupakan kondisi dimana orang dewasa memiliki tekanan darah sistolik
≥ 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg, peningkatan tekanan
darah ini bertahan terus menerus. Guru olahraga merupakan bagian dari masyarakat
yang memiliki risiko menderita hipertensi dikarenakan konsumsi lemak, konsumsi
garam, konsumsi kopi, stress kerja, dan aktivitas fisik yang dilakukan di saat
jam kerja carried out during working hours. Berdasarkan survei pendahuluan
terhadap 20 guru olahraga tingkat sekolah dasar di kota Pontianak ditemukan 9 dari
20 guru menderita hipertensi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
faktor resiko hipertensi pada guru olahraga tingkat sekolah dasar di kota Pontianak.
Penelitian ini adalah penelitian observasional analitic dengan desain case control.
Besar minium sampel yaitu 48 kasus dan 48 kontrol yang diambil menggunakan
teknik Purposive Sampling Uji statistik yang digunakan Chi-square dengan tingkat
kepercayaan 95% (α=0,05)
Hasil penelitian menunjukan faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian
hipertensi adalah konsumsi lemak (p=0.002) sedangkan tingkat stress (p=1.000),
konsumsi kopi (p=0.262), aktivitas fisik (p=0.307), dan konsumsi garam (p=0.102)
tidak memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi pada guru olahraga.
Guru olahraga disarankan untuk mengurangi asupakan makanan berlemak seperti
gorengan, memperbanyak konsumsi sayur dan buah, menjaga berat badan tetap
ideal.

Kata Kunci : Hipertensi, lemak, guru olahraga
Daftar Pustaka : 62 (1996-2019)
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ABSTRACT

FACULTY OF HEALTH
SKRIPSI, SEPTEMBER 2019
KARAS KHASAGIE
ACTIVITIES IN THE WORKPLACE THAT ARE AT RISK OF
OCCURRENCE OF HYPERTENSION AT PHYSICAL EDUCATION
TEACHER (STUDY AT PHYSICAL EDUCATION TEACHER IN
ELEMENTARY SCHOOL)
xvi + 85 pages + 24 tables + 4 pictures + 8 attachments

Hypertension is a condition where an adult has systolic blood pressure ≥ 140 mmHg
or diastolic blood pressure ≥ 90 mmHg, this increase in blood pressure lasts
continuously. Sports teachers are part of the community who are at risk of suffering
from hypertension due to fat consumption, salt consumption, coffee consumption,
work stress, and physical activity. Based on a preliminary survey of 20 sports
teachers of elementary school in Pontianak city, 9 out of 20 teachers suffer from
hypertension. The purpose of this study was to determine the risk factors for
hypertension in sports teachers of elementary school in Pontianak.
This research is an observational analytic study with case control design. The
sample size was 48 cases and 48 controls were taken using the Purposive Sampling,
Test Statistical  technique used  Chi-square with a confidence interval of 95%
(α=0,05)
The results showed risk factors related to the incidence of hypertension were fat
consumption (p = 0.002) while stress levels (p = 1,000), coffee consumption (p =
0.262), physical activity (p = 0.307), and salt consumption (p = 0.102) has no
relationship with the incidence of hypertension in sports teachers.
Physical Education Teacher are advised to reduce the intake of fatty foods such as
fried foods, increase consumption of vegetables and fruit, maintain ideal body
weight.
Keyword : Hypertension, Fat Consumption, Sports Teachers
Bibliography : 62 (1996-2019)
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I.1 Latar Belakang

BAB I
PENDAHULUAN

Hipertensi atau biasa dikenal dengan tekanan darah tinggi adalah suatu

kondisi di mana orang dewasa memiliki tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan

atau tekanan darah diastolik ≥90 mmHg. Peningkatan tekanan darah ini

bertahan seacara terus menerus dalam beberapa kali pengukuran (Wijaya dan

Putri, 2017).

Berdasarkan data WHO (World Health Organization) tahun 2015

menyatakan sekitar 1,13 miliar orang di dunia menderita hipertensi. 1 dari 4

laki-laki, dan 1 dari 5 perempuan menderita hipertensi. Namun, hanya 1 dari 5

penderita hipertensi yang melakukan kontrol terhadap tekanan darah (WHO,

2019)

Berdasarkan data dari riskesdes tahun 2018 menunjukan terjadinya

peningkatan prevalensi hipertensi pada penduduk usia ≥ 18 tahun dari 25.8%

pada tahun 2013 menjadi 34.1% pada tahun 2018. Prevalensi hipertensi pada

tahun 2018 bukan hanya lebih besar dibanding prevalensi pada tahun 2013, tapi

juga lebih besar dibandingkan prevalensi pada tahun 2007 yaitu sebesar 31,7%.

(Kemenkes, 2018).

Berdasarikan laporan Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat,

Prevalensi   hipertensi di Kalimantan barat pada tahun 2015 sebanyak 9,4%

terjadi peningkatan pada tahun 2016 menjadi 31,7%, terjadi penurun pada tahun

2017 menjadi 19,27%. Laporan Dinkes Provinsi Kalimantan Barat

menunjukan peningkatan paling tinggi pada tahun 2016, dan terjadi penurunan

1
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pada tahun 2017 namun masih lebih tinggi dibandingkan prevalensi pada tahun

2015 (Dinkes Provinsi Kalimantan Barat, 2018).

Prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk

dengan usia ≥ 18 tahun di Kalimantan Barat pada tahun 2018 paling banyak

berada di kabupaten melawi dengan   45.27%, kemudian disusul oleh kota

singkawang dengan 42.94% dan selanjutnya kabupaten sanggau dengan

41.43%. Sedangkan Kota Pontianak memiliki prevalensi hipertensi sebanyak

32.82% (Riskesdas, 2018).

Data yang diperoleh Dinas Kesehatan Kota Pontianak, ditemukan

bahwa terjadi peningkatan kasus hipertensi dari tahun 2017 hingga 2018 di

kota Pontianak. Pada tahun 2017 terdapat 11,33% kasus hipertensi meningkat

pada tahun 2018 menjadi 17,3% kasus hipertensi. Data yang diperoleh Dinas

Kesehatan Kota Pontianak menunjukan adanya peningkatan kasus hipertensi

selama 2 tahun terakhir (Dinkes Kota Pontianak, 2018)

Penyebab pasti terjadinya hipertensi pada dasarnya belumlah jelas, tapi

terdapat beberapa faktor yang diduga dapat meningkatkan hipertensi. Faktor

faktor tersebut dikelompokan menjadi 2 kelompok besar, yaitu faktor risiko

yang tidak dapat dikendalikan seperti jenis kelamin, umur, riwayat keluarga,

dan kelompok yang dapat dikendalikan seperti konsumsi lemak jenuh,

konsumsi garam, konsumsi alkohol, kurang aktivitas fisik, stress, rokok, dan

obesitas (Kemenkes, 2013).

Penelitian yang dilakukan oleh Lidiyawati & Kartini (2014)

menunjukan bahwa konsumsi lemak jenuh memiliki hubungan dengan
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kejadian hipertensi. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mifaza dkk,

(2016) menunjukan bahwa asupan lemak memiliki hubungan dengan kejadian

hipertensi. Sedangkan hubungan antara ativitas fisik sejalan dngan penelitian

yang dilakukan oleh Hardati dan Ahmad (2013) menunjukan bahwa aktifitas

fisik berhubungan dengen kejadian hipertensi. Penelitian yang dilakukan oleh

Munawwaroh (2017) menunjukan hal yang sama, bahwa aktivitas fisik

berhubungan dengan kerjadian hipertensi.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hardati dan Ahmad (2013)

menunjukan bahwa aktifitas fisik   berhubungan dengen kejadian hipertensi.

Penelitian yang dilakukan oleh Munawwaroh (2017) menunjukan hal yang

sama, bahwa aktivitas fisik berhubungan dengan kerjadian hipertensi.

Penelitian yang dilakukan Rahmawati dan Daniyati (2016) menunjukan adanya

hubungan antara kebiasaan konsumsi kopi dengan tingkat hipertensi. Sejalan

dengan penelitian oleh Firmansyah dan Rustam (2017) menunjukan adanya

hubungan antara konsumsi kopi dengan hipertensi.

Penelitian yang dilakukan oleh Atun, dkk. (2014) menunjukan adanya

hubungan antara asupan garam dengan hipertensi. Penelitian yang dilakukan

oleh Yulistina, dkk. (2017) menunjukan bahwa asupan garam memiliki

hubungan dengan kejadian hipertensi. Sedangkan hubungan antara stress dan

hipertensi sejalan denganp penelitian yang dilakukan oleh Islami (2015)

menunjukan bahwa adanya hubungan antara stress dan kejadian hipertensi.

Penelitain yan dilakukan oleh Seke (2016) juga menunjukan hal yang sama,

bahwa adanya hubungan antara stress dengan kejadian hipertensi.
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Guru olahraga seharusnya memiliki risiko yang rendah untuk menderita

hipertensi karena didukung oleh aktivitas fisik yang baik dan pengetahuan akan

masalah kesehatan yang lebih baik jika dibandingkan dengan guru lain. Namun,

berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan kepada 20 guru olahraga

sekolah dasar justru ditemukan bahwa 9 (45%) guru olahraga menderita

hipertensi. Hal ini dapat disebabkan kegiatan mengajar guru olahraga yang

selalu dilakukan di pagi hari, hal ini guru olahraga tidak memiliki waktu untuk

sarapan sebelum berangkat ke sekolah yang pada akhirnya menyebabkan guru

terbiasa mengkonsumsi jajanan yang dijual di kantin sekolah yang tinggi lemak

dan garam. Kosumsi tinggi lemak dapat menyebabkan peningkatan kolesterol

dalam darah yang dapat memicu penyempitan aliran darah sehingga terjadinya

tekanan darah tinggi. Sedangkan konsumsi garam dapat menyebabkan

peningkatan volume darah dan membebani kerja jantung sehingga menyebakan

tekanan darah tinggi.

Saat aktivitas mengajar, tidak seperti guru olahraga di tingkat Sekolah

Menengah, guru olahraga tingkat sekolah dasar biasanya hanya berperan

sebagai pendamping dan tidak berpartisipasi dalam kegiatan olahraga sehingga

pada akhirnya guru olahraga memiliki aktivitas fisik yang rendah, kondisi

aktivitas fisik rendah dapat menyebabkan terhambatnya proses penyerapan

kolesterol di dinding pembuluh darah, sehingga dapat terjadi penyempitan

pembuluh darah dan peningkatan tekanan darah. Selain aktivitas fisik rendah,

Kristiawan dan Adiputra (2019) menyatakan bahwa adanya hubungan antara

olahraga yang menegangkan seperti tinju, gulat, dan angkat besi dengan
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kejadian hipertensi, sebagian guru olahraga biasanya memiliki latar belakang

atlit yang bisa saja menjadi penyebab hipertensi pada guru olahraga.

Aktivitas padat yang selalu dilakukan di pagi hari justru berbanding

terbalik dengan aktivitas di siang hari, kondisi cuaca yang panas di siang hari

menyebabkan mata pelajaran olahraga tidak dilakukan di siang hari. Hal ini

mengakibatkan guru olahraga tidak memiliki aktivitas disiang hari, kosongnya

aktivitas mengajar akan diisi dengan aktivitas yang ringan dan mengkonsumsi

kopi. Konsumsi kopi secara terus menerus menyebabkan asupan kafein secara

berlebihan, kadar kafein di dalam darah dapat menyebabkan terjadinya

penyempitan pembuluh darah dan peningkatan tekanan darah. Sedangkan

kondisi stress kerja pada guru olahraga dapat menyebab pelepasan hormon

ardenalin ke dalam darah, hormone ardenalin dapat meningkatkan tekanan

darah dan jika terus menerus terjadi dapat menyebabkan peningkatan tekanan

darah.

Guru olahraga seharusnya memiliki aktivitas fisik yang tinggi jika

dibandingkan dengan guru mata pelajaran lain, selain itu guru olahraga juga

memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang proteksi masalah kesehatan

namun kenyataannya guru olahraga masih tetap rentan tehadap hipertensi. Hal

lain yang membedakan guru olahraga dengan guru mata pelajaran lain adalah

jam mengajar yang didominasi pada jam pagi hari sehingga pada saat siang hari

guru olahraga tidak memiliki aktivitas sehingga diisi dengan prilaku yang dapat

meningkatkan risiko hipertensi. Hal ini menunjukan bahwa guru olahraga
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memiliki karakteristik yang berbeda dibandingkan dengan guru mata pelajaran

yang lain.

Penelitian tentang hipertensi pada guru yang mengajar mata pelajaran

Pendidikan Jasmani dan Olahraga di tingkat sekolah dasar masih jarang

ditemukan. Berdasarkan uraian yang telah disampaikan diatas, maka peneliti

tertarik untuk melakukan penelitian tentang faktor risiko terjadinya hipertensi

pada guru olahraga tingkat Sekolah Dasar di kota Pontianak.

I.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas maka rumusan

masalah dari penelitian ini adalah untuk mengetahui “aktivitas di tempat kerja

apa saja yang beresiko terhadap kejadian hipertensi pada guru olahraga tingkat

Sekolah Dasar?

I.3  Tujuan Penelitian

I.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini dilakukan  dengan tujuan untuk mengetahui faktor

risiko kejadian hipertensi yang terjadi pada Guru Olahraga Tingkat Sekolah

Dasar di Kota Pontianak.

I.3.2 Tujuan Khusus

Penelitian ini secara khusus dilakukan untuk mengetahui:

1.3.2.1 Mengetahui hubungan dan besar risiko konsumsi lemak dengan

kejadian hipertensi yang dialami oleh guru olahraga tingkat sekolah

dasar di kota pontianak.
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1.3.2.2 Mengetahui hubungan dan besar risiko stres dengan kejadian

hipertensi yang dialami oleh guru olahraga tingkat sekolah dasar di

kota pontianak.

1.3.2.3 Mengetahui hubungan dan besar risiko konsumsi kopi dengan

kejadian hipertensi yang dialami oleh guru olahraga tingkat sekolah

dasar di kota pontianak.

1.3.2.4 Mengetahui hubungan dan besar risiko aktivitas fisik di jam kerja

dengan kejadian hipertensi yang dialami oleh guru olahraga tingkat

sekolah dasar di kota pontianak.

1.3.2.5 Mengetahui hubungan dan besar risiko konsumsi garam dengan

kejadian hipertensi yang dialami oleh guru olahraga tingkat sekolah

dasar di kota pontianak.

I.4 Manfaat Penelitian

I.4.1 Manfaat Bagi Guru Olahraga

Manfaat penelitian bagi guru olahraga adalah untuk meningkatkan

kesadaran akan faktor risiko dan bahaya hipertensi yang dapat terjadi pada

guru Pendidikan Jasmani dan Olahraga sehingga dilakukan upaya

pengendalian terhadap faktor risiko demi mengurangi angka kejadian

hipertensi.

I.4.2 Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan

Manfaat penelitian ini bagi pelayanan kesehatan diharapkan dapat

menjadi sumber informasi untuk menentukan strategi pengendalian yang
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tepat terhadap faktor risiko kejadian hipertensi yang terjadi ada guru

olahraga

I.4.3 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Manfaat penelitian bagi institusi pendidikan adalah sebagai bahan

referensi untuk peneliti selanjutnya yang tertarik untuk melakukan penelitian

tentang hipertemsi.

I.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Peneltian

Peneliti Subjek dan
Desain

Variabel  Peneliti Hasil Perbedaan Persamaan

Budi
artiyanin
grum,
Mahalul
Azam
(2015)

Subjek dalam
penelitian ini
yaitu 44
sampel kasus,
dan 44 sampel
control yang
diambil dari
populasi
penderita yang
melakukan
pemeriksaan
rutin di
puskesmas
Kedungmund.
desain
penelitian case
control

Variabel bebas
:umur, status
pasangan, obesitas,
konsumsi alkohol,
Konsumsi garam
merokok, konsumsi
kopi, stres, dan
kepatuhan minum
obat
antihipertensi
Variabel terikat :
kejadian hipertensi
tidak terkendali
Variabel perancu :
komplikasi
penyakit
lain.

Variabel yang
berhubungan :
status pasangan,
konsumsi garam,
konsumsi kopi,
stress, kepatuhan
minum obat
antihipertensi,
Variabel yang
tidak
berhubungan :
Obesitas,
konsumsi rokok,
alcohol, aktivitas
olahraga

1. Subjek
penelitian
guru
olahraga

2.   Variabel
konsumsi
lemak, dan
variabel
riwayat
keluarga

3.   Kriteria
matching
usia dan
jenis
kelamin

1.   Variabel
konsumsi
garam,
konsumsi
kopi, stress,
aktivitas
olahraga

2. Pengukuran
tekanan
darah
dengan data
Primer

3.   desain
penelitian
case
control.

Hazellars
sa valda
asari,
Rasmalia
h,
Jemadi
(2017)

Sampel
penelitian ini
yaitu 112 dari
populasi lansia
di wilayah
kerja
puskesmas
Selayang II
sampel

Variabel terikat :
kejadian hipertensi
Lansia
Variabel bebas
:umur, jenis
kelamin,
pendidikan,
pekerjaan, riwayat
keluarga, status

Variabel yang
berhubungan:
riwayat keluarga,
status gizi,
aktivitas fisik.
Variabel yang
tidak
berhubungan :
umur jenis

1. Subjek
penelitian
guru
olahraga

2.   Variabel
konsumsi
lemak,
konsumsi
garam,
konsumsi

1.   Variabel
aktivitas
fisik,
riwayat
keluarga

2. Pengukuran
tekanan
darah
dengan data
primer
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penelitian
cross sectional

gizi, aktivitas fisik,
merokok.

kelamin, kebiasan
merokok

kopi, dan
stress

3.   Desain case
control

Lidiyawa
ti,
Apoina
Kartini
(2014)

Sampel
penelitian ini
yaitu 34 kasus
dan 34 kontrol
dari populasi
wanita
menopause
usia 46-60
desain
penelitian case
control

Variabel bebas
:Asupan lemak
jenuh, asupan
lemak tidak jenuh,
asupan garam
Variabel terikat :
hipertensi pada
wanita menopause

Variabel yang
berhubungan:
Asupan lemak
jenuh
Variabel yang
tidak
berhubungan :
Asupan lemak
tidak jenuh dan
asupan garam

1. Subjek
penelitian
pada guru
olahraga

2.   Variabel
Aktivitas
fisik,
konsumsi
kopi, stress

1.   Variabel
asupan
lemak,
asupan
garam

2.   desain
penelitiam
case control

Listiyani
ngsih
Atun,
Tri
Siswati,
dan
Weni
Kurdant
(2014)

Sampel
penelitian ini
yaitu 25 kasus
dan 25 kontrol
desain
penelitian case
control

Variabel bebas :
asupan garam,
kalium, aktivitas
fisik
Variabel terikat :
hipertensi

Variabel yang
berhubungan :
asupan garam,
kalium, aktivitas
fisik

1. Subjek
penelitian
pada guru
olahraga

2.   Variabel
konsumsi
kopi, stress,
konsumsi
lemak

1.   Variabel
konsumsi
garam,
konsumsi
lemak,
aktivitas
fisik

2.   Desain
penelitian
case control

3.
Rita
Rahmaw
ati, Dian
Daniyati
(2016)

Sampel
penelitian ini
mengunakan
58 responden
usia 45-65
warga wilayah
kerja
puskesmas
nelayan
kabupaten
gresik Desain
penelitian
crosssectional

Variable bebas :
kebiasaan minum
kopi
Variabel terikat :
Hipertensi

Variabel yang
berhubungan:
kebiasaan minum
kopi

1. Subjek
penelitian
pada guru
olahraga

2.   Variabel
konsumsi
lemak,
konsumsi
garam,
aktivitas
fisik, stress

3.   Desain
penelitian
case control

1.   Variabel
riwayat
konsumsi
kopi

Kesimpulan dalam perbedaan penelitian ini dengan penelitian

sebelumnya adalah penelitian ini memfokuskan pada faktor risiko hipertensi

yang dimiliki oleh guru olahraga tingkat sekolah dasar di kota Pontianak.
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Pengukuran mengenai paparan adalah paparan yang diterima selama jam kerja

guru olahraga baik waktu mengajar maupun saat tidak mengajar. Metode

penelitian menggunakan case control dengan lokasi penelitian yaitu sekolah

dasar di kota Pontianak. Berdasarkan keaslian penelitian diatas dapat

disimpulkan bahwa keaslian dalam penelitian ini adalah Populasi penelitian,

sumber paparan pada populasi, dan lokasi penelitian yang berbeda.



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

V.1 Hasil Penelitian

V.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Kota Pontianak merupan ibukota dari Provinsi Kalimantan Barat,

dengan luas wilayah 107.82 km2 yang terbagi menjadi 6 kecamatan. Kota

Pontianak dilintasi oleh Garis Khatulistiwa yaitu pada 0º 02' 24" lintang

utara sampai dengan 0º 01' 37" Lintang Selatan dan 109º 16' 25" Bujur

Timur sampai dengan 109º 23' 04" Bujur Timur. Kota Pontianak berada

pada ketinggian berkisar antara 0.10 - 1,50 meter diatas permukaan laut

(MDPL).

Gambar V.1 Peta Wilayah dan Lokasi Sekolah Kota Pontianak

48
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Sekolah-sekolah yang menjadi lokasi penelitian terbagi di

beberapa kecamatan di kota Pontianak, diantara nya di Kecamatan

Pontianak Barat terdapat 11 sekolah dasar yang dijadikan sebagai lokasi

penelitian dengan 10 sekolah negeri dan 1 sekolah swasta. Kecamatan

Pontianak Timur terdapat 16 sekolah dasar sebagai lokasi penelitian

dengan seluruhnya sekolah dasar negeri. Kecamantan Pontianak kota

dengan 13 sekolah sebagai lokasi penelitian 10 diantaranya sekolah negeri

dan 3 sekolah swasta. Kecamatan Pontianak Selatan dengan 8 sekolah

dasar, dengan 7 sekolah negeri dan 1 sekolah swasta. Kecamatan Pontianak

Tenggara dengan 8 sekolah dasar dan seluruhnya sekolah negeri.

V.1.2 Gambaran Penelitian

Penelitian dilaksanakan di 57 sekolah dasar yang berada di kota

Pontianak. Penelitian dilaksanakan dalam total waktu 2 bulan dimulai pada

mei 2019 dan dilanjutkan kembali pada pertengahan bulan juli hingga

pertegahan bulan agustus 2019. Responden dalam penelitian ini adalah

guru Olahraga tingkat sekolah dasar.

Proses penelitian dimulai dengan meminta data sekolah dasar

dikota Pontianak kepada Dinas Pendidikan Kota Pontianak. Selanjutnya

peneliti mendatangi sekolah dasar di kota Pontianak untuk meminta ijin

penelitian kepada pihak sekolah. Setelah mendapat izin dari pihak sekolah

peneliti melakukan proses pengambilan data.
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Populasi dalam penelitian ini merupakan seluruh guru olahraga

tingkat sekolah dasar di kota Pontianak. Sedangkan sampel dalam

penelitian ini yaitu berjumlah 48 kasus dan 48 kontrol. Untuk menentukan

sampel dalam penelitian ini, peneliti menggunakan Purposive Sampling,

yaitu dengan pemilihan subjek berdasarkan kriteria inklusif dan ekslusif.

Setelah menentukan sampel penelitian, selanjutnya peneliti

mengumpulkan data responden. Pengambilan data pertama kali yaitu

melakukan pengukuran tekanan darah pada responden, pengukuran

dilakukan untuk menentukan responden akan dijadikan sebagai kelompok

kasus atau kelompok kontrol. Pengukuran tekanan darah dilakukan

langsung oleh peneliti menggunakan tensimeter digital. Setelah

pengukuran, peneliti melanjutkan pengumpulan data dengan wawancara

kepada responden, data yang dilakukan dengan wawancara yaitu

karakteristik responden, konsumsi lemak, konsumsi garam, konsumsi kopi,

stress kerja, aktivitas fisik, olahraga, riwayat hipertensi keluarga.

Peneliti melaksankan penelitian pada hari kerja yaitu hari senin

hingga hari jumat. Durasi pelaksanaan penelitian dimulai dari jam 7 pagi hari

saat jam masuk sekolah hingga jam 11 siang hari saat jam pulang sekolah.

Dalam satu hari, peneliti bisa mendapatkan data responden paling sedikit 2

responden dan paling banyak hingga 8 responden. Setelah melewati proses

pengumpulan data, peneliti mendapatkan total responden sebanyak 101

responden, demi memenuhi kriteria inklusif maka diambilah
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48 responden sebagai kasus dan 48 responden sebagai kontrol, dan

sebanyak 5 responden di ekslusikan.

Proses selanjutnya yaitu melakukan imput data ke dalam software

statistic untuk dilakukan analisi data. Gambaran proses pelaksanaan

penelitian dapat dilihat pada skema sebagai berikut:

Dinas Pendidikan Kota
Pontianak

Data Sekolah Dasar di Kota

Kriteria Inklusi
96 Respondn

Kriteria eksklusi
5 Responden

Kasus
48 Responden

Kontrol
48 Responden

Pengambilan Data
Menggunakan Kuisioner

Mengolah dan
Menganalisi Data

Selesai

Gambar 5.2 Alur Pelaksanaan Penelitian

Kriteria eksklusi
5 Responden

Kriteria Inklusi
96 Responden

Kontrol
48 Responden

Kasus
48 Responden
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V.1.3 Karateristik Responden

V.1.3.1 Distribusi Usia

Usia yang dimaksud  pada penelitian  ini adalaha lama

waktu hidup seorang guru olahraga yang dihitung mulai dari sejak

kelahiran guru olahraga hingga pada saat dilakukan penelitian.

Berdasarkan hasil dari penelitian, didapatkan distribusi frekuensi

responden berdasarkan kelompok usia sebagai berikut:

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia

Usia Tekanan Darah
Kasus Kontrol

N % N %
16-25 (Remaja Akhir) 0 0 1 2.1
26-35 (Dewasa Awal) 24 50 22 45.8
36-45 (Dewasa Akhir) 1 2.1 2 4.2
46-55 (Lansia Awal) 23 47.9 23 47.9

Total 48 100% 48 100%
Sumber: Data primer, 2019.

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa distribusi

usia guru olahraga tingkat sekolah dasar pada kelompok kasus

sebagian besar berada di usia 26-35 (Dewasa Awal) sebanyak 24

(50%) responden dan usia 46-55 (Lansia Awal) sebanyak 23

(47.9%) responden. Sedangkan distribusi usia guru olahraga tingkat

sekolah dasar pada kelompok kontrol sebagian besar berada di usia

26-35 (Dewasa Awal) sebanyak 22 (45.8%) responden dan usia 46-

55 (Lansia Awal) sebanyak 23 (47.9%). Oleh sebab itu dapat di

simpulkan berdasarkan kelompok usia kelompok kasus dan kontrol

yang dibandingkan memiliki kemiripan.
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V.1.3.2 Distribusi Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan suatu perbedaan secara biologis

yang dimiliki oleh guru olahraga tingkat sekolah dasar pada bentuk,

sifat dan fungsi antara perempuan dan laki-laki. Berdasarkan hasil

dari penelitian didapatkan distribusi frekuensi responden

berdasarkan jenis kelamin, sebagai beriku:

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin

Jenis Kelamin Tekanan Darah
Kasus Kontrol

N                 % N %
Laki-Laki 38 79.2 38 79.2
Perempuan 10 20.8 10 20.8

Total 48 100% 48 100%
Sumber: Data primer, 2019.

Berdasarkan tabel 5.2, dapat diketahui bahwa distribusi

jenis kelamin guru olahraga tingkat sekolah dasar pada kelompok

kasus sebagian yaitu berjenis kelamin laki-laki sebanyak 38

(79.2%). Sedangkan distribusi jenis kelamin guru olahraga tingkat

sekolah dasar pada kelompok kontrol sebagian besar berjenis

kelamin laki-laki sebanyak 38 (79.2%). Oleh sebab itu dapat di

simpulkan berdasarkan jenis kelamin kelompok kasus dan kontrol

yang dibandingkan memiliki kemiripan.
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V.1.3.4 Distribusi Lama Kerja

Lama kerja pada penelitian ini adalaha lama waktu kerja

seorang guru olahraga yang dihitung mulai dari sejak pertama kali

mengajar sebagai olahraga hingga pada saat dilakukan penelitian

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan

distribusi frekuensi responden berdasarkan lama kerja sebagai

berikut:

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama
Kerja

Lama Kerja Tekanan Darah
Kasus Kontrol

Mean 17.23 17.6
Median 11.5 12

Minimum 2 2
Maximum 35 35

Total 48 48
Sumber: Data primer, 2019.

Berdasarkan tabel 5.3, dapat diketahui bahwa rata rata

lama kerja guru olahraga tingkat sekolah dasar pada kelompok

kasus yaitu  17.19  tahun. Sedangkan rata rata lama kerja guru

olahraga tingkat sekolah dasar pada kelompok kontrol yaitu 17.6

tahun. Oleh sebab itu dapat di simpulkan berdasarkan rata rata lama

kerja guru olahraga tingkat sekolah dasar kelompok kasus dan

kontrol yang dibandingkan memiliki kemiripan.
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V.1.3.4 Tekanan Darah

Tekanan darah merupakan tekanan yang dialami darah

pada pembuluh darah arteri ketika darah dipompa ke seluruh tubuh

oleh jantung. Tekanan darah dibagi menjadi 2 jenis yaitu sistolik

dan diastolik. Sistolik adalah tekanan darah saat jantung melakukan

kontraksi, sedangkan diastolik adalah tekanan darah saat jantung

berelaksasi. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan rata rata

sistolik dan diastolik sebagai berikut:

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tekanan
Darah

Tekanan Darah
Kasus Kontrol

Rata-rata sistolik (mmHg) 150.71 123.15
Rata-rata diastolic

(mmHg)
Sumber: Data primer, 2019.

86.75 74.5

Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan rata-rata sistolik pada

kelompok kasus yaitu 150.71 mmHg dan rata rata diastolik pada

kelompok kasus yaitu 86.75 mmHg. Sedangkan rata-rata sistolik

pada kelompok kontrol yaitu 123.15 mmHg dan rata rata diastolik

pada kelompok kasus yaitu 74.5 mmHg.

V.1.4 Univariat

V.1.4.1 Konsumsi Lemak

Konsumsi lemak merupakan frekuensi asupan makanan

berlemak yang didapatkan oleh guru olahraga pada saat jam kerja

dalam satu minggu berdasarkan jenis makanan. Berdasarkan hasil
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penelitian diperoleh rata-rata konsumsi lemak perminggu yang

dilakukan oleh guru olahraga yaitu 5.1 kali/minggu dengan median

5 kali/minggu. Untuk analisis data lebih lanjut, dikategorikan

beresiko jika konsumsi lemak ≥ 5 kali/minggu, dan dikaregorikan

tidak beresiko jika konsumsi lemak < 5 kali/minggu, Sehingga

didapatkan distribusi frekuensi responden berdasarkan konsumsi

lemak sebagai berikut:

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Konsumsi
Lemak

Konsumsi Lemak Tekanan Darah
Kasus Kontrol

N                 % N %
Beresiko (≥5 kali/minggu) 33 68.8 17 35.4
Tidak Beresiko (<5
kali/minggu)

15 31.2 31 64.6

Total 48 100 48 100
Sumber: Data primer, 2019.

Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan bahwa pada kelompok

kasus, responden yang konsumsi lemak beresiko yaitu sebanyak 33

(68.8%)  lebih  banyak dibandingkan responden yang  konsumsi

lemak tidak beresiko yaitu sebanyak 15 (31.2%). Sedangkan pada

kelompok kontrol, responden yang konsumsi lemak beresiko yaitu

sebanyak 17  (35.4%) lebih  sedikit dibandingan responden yang

konsumsi lemak tidak beresiko yaitu sebanyak 31 (64.6%)
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V.1.4.2 Stress

Stress yang dimaksud merupakan stress yang dialami oleh

responden akibat adanya tekanan ataupun tuntutan eksternal yang

didapat selama proses kerja sebagai guru olahraga tingkat sekolah

dasar. Pengukuran tingkat stress dilakukakn dengan menggunakan

beberapa pertanyaan yang memiliki skor jawaban 1-5. Berdasarkan

hasil penelitian diperoleh maksimal skor stress yang dialami guru

olahraga yaitu 28 dengan quartil 3 yaitu 21. Untuk analisis data lebih

lanjut, dikategorikan tinggi jika skor stress ≥ 21, dan dikaregorikan

rendah jika skor stress < 21, Sehingga didapatkan distribusi frekuensi

responden berdasarkan tingkat stress sebagai berikut:

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat
Stress

Tingkat Stress Tekanan Darah
Kasus Kontrol

N                 % N %
Tinggi 13 27.1 12 25
Rendah 35 72.9 36 75
Total 48 100 48 100

Sumber: Data primer, 2019.

Berdasarkan tabel 5.6 didapatkan bahwa pada kelompok

kasus, responden yang tingkat stress tinggi yaitu sebanyak 13

(27.1%) lebih sedikit dibandingkan responden yang tingkat stress

rendah yaitu sebanyak 35 (72.9%). Sedangkan pada kelompok

kontrol, responden yang tingkat stress  tinggi yaitu sebanyak 12

(25%) lebih sedikit dibandingan responden yang tingkat stress

rendah yaitu sebanyak 36 (75%)
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V.1.4.3 Konsumsi Kopi

Konsumsi kopi merupakan frekuensi asupan kopi yang

didapatkan oleh guru olahraga pada saat jam kerja dalam satu

minggu. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh rata-rata konsumsi

kopi perminggu yang dilakukan oleh guru olahraga yaitu 2.2

gelas/minggu dengan kuartil 3 yaitu 5 gelas/minggu. Untuk analisis

data lebih lanjut, dikategorikan beresiko jika konsumsi kopi ≥ 5

gelas/minggu, dan dikaregorikan tidak beresiko jika konsumsi kopi

< 5 gelas/minggu, Sehingga didapatkan distribusi frekuensi

responden berdasarkan konsumsi kopi sebagai berikut:

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Konsumsi
Kopi

Konsumsi Kopi Tekanan Darah
Kasus Kontrol

N                 % N %
Tinggi ≥ 5 gelas/minggu 17 35.4 11 22.9
Rendah < 5 gelas/minggu 31 64.6 37 77.1
Total 48 100 48 100

Sumber: Data primer, 2019.

Berdasarkan tabel 5.7 didapatkan bahwa pada kelompok

kasus,  responden yang  konsumsi  kopi tinggi yaitu  sebanyak  17

(35.4%) lebih sedikit dibandingkan responden yang konsumsi kopi

rendah yaitu sebanyak 31 (64.6%). Sedangkan pada kelompok

kontrol, responden yang konsumsi kopi tinggi yaitu sebanyak 11

(22.9%) lebih sedikit dibandingan responden yang konsumsi kopi

rendah yaitu sebanyak 37 (77.1%)
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V.1.4.4 Aktivitas Fisik di Jam Kerja

Aktivitas fisik yang dimaksud dalam penelitian ini

merupakan partisipasi responden sebagai guru olahraga. Untuk

mengetahui apakah responden saat mengajar ikut serta dalam

kegiatan olahraga dilakukan dengan mengajukan 3 pertanyaan

dengan jawaban Ya dan Tidak. Jawaban Ya diberi skor = 1 dan

jawaban tidak diberi skor = 0. Untuk analisis data lebih lanjut,

dikategorikan rendah jika skor < 3, dan dikaregorikan tinggi jika skor

= 3 per minggu, Sehingga didapatkan distribusi frekuensi responden

berdasarkan konsumsi kopi sebagai berikut:

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Aktivitas
Fisik

Aktivitas Fisik di Jam
Kerja

Tekanan Darah
Kasus Kontrol

N                 % N %
Rendah 27 56.3 21 43.8
Tinggi 21 43.8 27 56.3
Total 48 100 48 100

Sumber: Data primer, 2019

B. erdasarkan tabel 5.8 didapatkan bahwa pada kelompok

kasus,  responden yang aktivitas  fisik  di  jam kerja rendah yaitu

sebanyak 27 (56.3%) lebih banyak dibandingkan responden yang

aktivitas fisik di jam kerja tinggi yaitu sebanyak 21 (43.8%).

Sedangkan pada kelompok kontrol, responden yang aktivitas fisik di

jam kerja rendah yaitu sebanyak 21 (43.8%) lebih sedikit

dibandingan responden yang aktivitas fisik di jam kerja tinggi yaitu

sebanyak 27 (56.3%).
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V.1.4.5 Konsumsi Garam

Konsumsi garam merupakan frekuensi asupan makanan

yang berasa asin seperti cemilan atau snack yang didapatkan oleh

guru olahraga pada saat jam kerja dalam satu minggu berdasarkan

jenis makanan. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh rata-rata

konsumsi garam perminggu yang dilakukan oleh guru olahraga yaitu

1.5 kali/minggu dengan median 1 kali/minggu. Untuk analisis data

lebih lanjut, dikategorikan beresiko jika konsumsi garam ≥ 1

kali/minggu, dan dikaregorikan tidak beresiko jika konsumsi garam

< 1 kali/minggu, Sehingga didapatkan distribusi frekuensi responden

berdasarkan konsumsi garam sebagai berikut:

Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Konsumsi
Garam

Konsumsi Garam Tekanan Darah
Kasus Kontrol

N % N %
Tinggi (≥ 1 kali/minggu) 29 60.4 20 41.7
Rendah (< 1 kali/minggu) 19 39.6 28 58.3

Total 48 100 48 100
Sumber: Data primer, 2019.

Berdasarkan tabel 5.9 didapatkan bahwa pada kelompok

kasus, responden yang konsumsi garam tinggi yaitu sebanyak 29

(60.4%) lebih banyak dibandingkan responden yang konsumsi garam

rendah yaitu sebanyak 19 (39.6%). Sedangkan pada kelompok

kontrol, responden yang konsumsi garam tinggi yaitu
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sebanyak 20 (41.7%) lebih  sedikit  dibandingan responden yang

konsumsi garam tinggi yaitu sebanyak 28 (58.3%).

V.1.4.6 Olaharaga di luar Jam kerja

Olahraga di luar jam kerja merupakan aktivitas fisik yang

dilakukan oleh responden yang dilakukan diluar jam kerja yang

berguna untuk menjaga dan meningkatkan kualitas kesehatan.

Olahraga dinilai dari freskuensi dalam satu minggu dan lama waktu

yang dihabiskan dalam sekali berolahraga. Untuk analisis data lebih

lanjut, dikategorikan cukup jika frekuensi olahraga ≥ 3 kali

perminggu dan durasi ≥ 30 menit, dan dikaregorikan kurang jika

frekuensi olahraga ≥ 3 kali perminggu dan durasi < 30 menit,

Sehingga didapatkan distribusi frekuensi responden berdasarkan

olaharaga di luar jam kerja sebagai berikut:

Tabel 5.10 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Olaharaga di luar Jam kerja

Olaharaga di luar jam
kerja

Kurang (< 30 menit & < 3
kali/minggu)

Cukup (≥ 30 menit & ≥ 3
kali/minggu)

Tekanan Darah
Kasus Kontrol

N                 % N %
30 62.5 35 72.9

18 37.5 13 27.1

Total 48 100 48 100

Sumber: Data primer, 2019.

Berdasarkan tabel 5.10 didapatkan bahwa pada kelompok

kasus, responden yang Olaharaga di luar jam kerja kurang yaitu

sebanyak 30 (62.5%) lebih banyak dibandingkan responden yang

Olaharaga di luar jam kerja cukup yaitu sebanyak 18 (37.5%).
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Sedangkan pada kelompok kontrol, responden yang Olaharaga di

luar jam  kerja kurang yaitu  sebanyak  35  (72.9%) lebih  banyak

dibandingkan responden yang Olaharaga di luar jam kerja cukup

yaitu sebanyak 13 (27.1%)

V.1.4.7 Riwayat Keluarga

Riwayat keluarga yang dimaksud dalam penelitian ini

yaitu ada atau tidaknya anggota keluarga dari responden yang yang

memiliki riwayat hipertensi. Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan didapatkan distribusi frekuensi responden  berdasarkan

riwayat keluarga sebagai berikut sebagai berikut :

Tabel 5.11 Distribusi Frekuensi Responden Riwayat Keluarga

Riwayat Keluarga Tekanan Darah
Kasus Kontrol

N % N %
Ya 21 43.8 15 31.3

Tidak 27 56.3 33 68.8
Total 48 100 48 100

Sumber: Data primer, 2019.

Berdasarkan tabel 5.11 didapatkan bahwa pada kelompok

kasus, responden yang memiliki riwayat keluarga hipertensi yaitu

sebanyak 21 (43.8%) lebih sedikit dibandingkan responden yang

tidak memiliki riwayat keluarga hipertensi yaitu sebanyak 27

(56.3%). Sedangkan pada kelompok kontrol, responden yang

memiliki riwayat keluarga hipertensi yaitu sebanyak 15 (31.3%)

lebih sedikit dibandingkan responden yang tidak memiliki riwayat

keluarga hipertensi yaitu sebanyak 33 (68.8%).
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Kasus Kontrol p

N % N %
Beresiko (≥5 kali/minggu) 33 68.8 17 35.4
Tidak Beresiko (<5
kali/minggu)

15 31.2 31 64.6 0.002 4.012

Total 48 100% 48 100%

V.1.5 Bivariat

V.1.5.1 Hubungan Konsumsi Lemak dengan Hipertensi

Tabel 5.12 Hubungan Konsumsi Lemak dengan Kejadian
Hipertensi Pada Guru Olahraga Sekolah Dasar

Konsumsi Lemak Tekanan Darah Nilai OR 95%
CI

1.715-
9.386

Sumber: Data primer, 2019.

Berdasarkan hasi Tabel 5.12 dapat diketahui bahwa jumlah

responden yang konsumsi lemak beresiko (≥5 kali/minggu) pada

kelompok kasus sebesar 68.8% lebih besar dibandingkan kelompok

kontrol sebesar 35.4%. Sedangkan responden yang konsumsi lemak

tidak beresiko (<5 kali/minggu) pada kelompok kasus sebesar 31.2%

lebih kecil daripada kelompok control sebesar 64.6%.

Berdasarkan hasil analisis data antara Konsumsi Lemak dan

Tekanan Darah menggunakan uji Chi Square, diperoleh nilai

signifikan p =0.002 (p value < 0,05) Hal tersebut menunjukkan

bahwa Ho (hipotesis nihil) ditolak dan Ha (hipotesis alternatif)

diterima sehingga terdapat hubungan antara Konsunsi Lemak dan

Tekanan Darah.

Perhitungan Odds Ratio diperoleh nilai OR sebesar 4.02

(95% CI = 1.715-9.386) atau OR > 1, hal ini menunjukan bahwa

responden yang lama Konsumsi Lemak beresiko memiliki resiko
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4.02 kali mengalami Hipertensi dibandikan responden yang

Konsumsi Lemak tidak beresiko. Dengan kepercayaan 95%, pada

populasi umum diperkirakan bahwa konsumsi lemak beresiko

memiliki resiko 1.7 kali hingga 9.3 kali menderita hipertensi

dibandingkan konsumsi lemak tidak beresiko.

V.1.5.2 Hubungan Stress dengan Hipertensi

Tabel 5.13 Hubungan Stress dengan Kejadian Hipertensi Pada
Guru Olahraga Sekolah Dasar

Tingkat Stress Tekanan Darah Nilai OR 95%

Kasus Kontrol p CI

N % N %

1.000 1.114
0.448-Tinggi 13 27.1 12 25

Rendah 35 72.9 36 75 2.774
Total 48 100% 48 100%

Sumber: Data primer, 2019.

Berdasarkan hasi Tabel 5.13 dapat diketahui bahwa jumlah

responden yang tingkat stress tinggi pada kelompok kasus sebesar

27.1% lebih besar dibandingkan kelompok kontrol sebesar 25%.

Sedangkan responden yang tingkat stress rendah pada kelompok

kasus sebesar 72.9% lebih kecil daripada kelompok kontrol sebesar

75%.

Berdasarkan hasil analisis data antara Tingkat stress dan

Tekanan Darah menggunakan uji Chi Square, diperoleh nilai

signifikan p =1.000 (p value > 0,05) Hal tersebut menunjukkan

bahwa Ho (hipotesis nihil) diterima dan Ha (hipotesis alternatif)
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N % n %
Tinggi ≥5/minggu 17 35.4 11 22.9
Rendah <5/minggu 31 64.6 37 77.1
Total 48 100% 48 100%

ditolak sehingga tidak terdapat hubungan antara Tingkat Stress dan

Tekanan Darah.

V.1.5.3 Hubungan Konsumsi Kopi dengan Hipertensi

Tabel 5.14 Hubungan Konsumsi Kopi dengan Kejadian Hipertensi
Pada Guru Olahraga Sekolah Dasar

Konsumsi Kopi Tekanan Darah Nilai OR 95%

Kasus Kontrol p CI

0.262 1.845
0.753-
4.519

Sumber: Data primer, 2019.

Berdasarkan hasi Tabel 5.14 dapat diketahui bahwa jumlah

responden yang Konsumsi Kopi tinggi pada kelompok kasus sebesar

35% lebih besar dibandingkan kelompok kontrol sebesar 22.9%.

Sedangkan responden yang Konsumsi Kopi rendah pada kelompok

kasus sebesar 64.6% lebih kecil daripada kelompok kontrol sebesar

77.1%.

Berdasarkan hasil analisis data antara Konsumsi Kopi dan

Tekanan Darah menggunakan uji Chi Square, diperoleh nilai

signifikan p = 0.262 (p value > 0,05) Hal tersebut menunjukkan

bahwa Ho (hipotesis nihil) diterima dan Ha (hipotesis alternatif)

ditolak sehingga tidak terdapat hubungan antara Konsumsi Kopi dan

Tekanan Darah.
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V.1.5.4 Hubungan Aktivitas Fisik di Jam Kerja dengan Hipertensi

Tabel 5.15 Hubungan Aktivitas Fisik di Jam Kerja dengan
Kejadian Hipertensi Pada Guru Olahraga Sekolah Dasar

Aktivitas Fisik di Jam Kerja               Tekanan Darah Nilai OR 95%

Kasus Kontrol p CI

N % N %

0.738-Rendah 27 56.3 21 43.8
Tinggi 21 43.8 27 56.3 0.307 1.653

3.708
Total 48 100% 48 100%

Sumber: Data primer, 2019.

Berdasarkan hasil Tabel 5.15 dapat diketahui bahwa jumlah

responden yang Aktivitas Fisik di Jam Kerja rendah pada kelompok

kasus sebesar 56.3% lebih besar dibandingkan kelompok kontrol

sebesar 43.8%. Sedangkan responden yang Aktivitas Fisik di Jam

Kerja tinggi pada kelompok kasus sebesar 43.8% lebih kecil daripada

kelompok kontrol sebesar 43.8%.

Berdasarkan hasil analisis data antara Aktivitas Fisik di Jam

Kerja dan Tekanan Darah menggunakan uji Chi Square, diperoleh

nilai signifikan p = 0.307 (p value > 0,05) Hal tersebut menunjukkan

bahwa Ho (hipotesis nihil) diterima dan Ha (hipotesis alternatif)

ditolak sehingga tidak terdapat hubungan antara Aktivitas Fisik di

Jam Kerja dan Tekanan Darah.
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V.1.5.5 Hubungan Konsumsi Garam dengan Hipertensi

Tabel 5.16 Hubungan Konsumsi Garam dengan Kejadian
Hipertensi Pada Guru Olahraga Sekolah Dasar

Konsumsi Garam Tekanan Darah Nilai OR 95%

Kasus Kontrol p CI

N % N %
0.946-Tinggi 29 60.4 20 41.7

Rendah 19 39.6 28 58.3 0.102 2.137
4.827

Total 48 100% 48 100%
Sumber: Data primer, 2019.

Berdasarkan hasi Tabel 5.16 dapat diketahui bahwa jumlah

responden yang Konsumsi Garam Tinggi pada kelompok kasus

sebesar 60.4% lebih besar dibandingkan kelompok kontrol sebesar

41.7%. Sedangkan responden yang Konsumsi Garam rendah pada

kelompok kasus sebesar 39.6% lebih kecil daripada kelompok

kontrol sebesar 58.3%.

Berdasarkan hasil analisis data antara Konsumsi Garam dan

Tekanan Darah menggunakan uji Chi Square, diperoleh nilai

signifikan p = 0.102 (p value > 0,05) Hal tersebut menunjukkan

bahwa Ho (hipotesis nihil) diterima dan Ha (hipotesis alternatif)

ditolak sehingga tidak terdapat hubungan antara Konsumsi Garam

dan Tekanan Darah.
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V.1.5.6 Hubungan Olahraga di Luar Jam Kerja dengan Hipertensi

Tabel 5.17 Hubungan Olahraga di Luar Jam Kerja dengan
Kejadian Hipertensi Pada Guru Olahraga Sekolah Dasar

Olahraga di Luar Jam Kerja Tekanan Darah Nilai OR 95%

Kasus Kontrol p CI

N % N %
0.261-Kurang 30 62.5 35 72.9

Cukup 18 37.5 13 27.1 0.383 0.619
1.489

Total 48 100% 48 100%
Sumber: Data primer, 2019.

Berdasarkan hasi Tabel 5.17 dapat diketahui bahwa jumlah

responden yang olahraga di luar jam kerja kurang pada kelompok

kasus sebesar 62.5% lebih kecil dibandingkan kelompok kontrol

sebesar 72.9%. Sedangkan responden yang olahraga di luar jam kerja

cukup pada kelompok kasus sebesar 37.5% lebih besar daripada

kelompok kontrol sebesar 27.1%.

Berdasarkan hasil analisis data antara olahraga di luar jam

kerja dan Tekanan Darah menggunakan uji Chi Square, diperoleh

nilai signifikan p = 0.383 (p value > 0,05) Hal tersebut menunjukkan

bahwa Ho (hipotesis nihil) diterima dan Ha (hipotesis alternatif)

ditolak sehingga tidak terdapat hubungan antara olahraga di luar jam

kerja dan Tekanan Darah.
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V.1.5.7 Hubungan Riwayat Keluarga dengan Hipertensi

Tabel 5.18 Hubungan Riwayat Keluarga dengan Kejadian
Hipertensi Pada Guru Olahraga Sekolah Dasar

Riwayat Keluarga Tekanan Darah Nilai OR 95%

Kasus Kontrol p CI

N % N %
0.742-Ya 21 43.8 15 31.2

Tidak 27 56.2 33 68.8 0.292 1.711
3.945

Total 48 100% 48 100%
Sumber: Data primer, 2019.

Berdasarkan hasi Tabel 5.18 dapat diketahui bahwa jumlah

responden yang memiliki riwayat keluarga hipertensi pada kelompok

kasus sebesar 43.8% lebih besar dibandingkan kelompok kontrol

sebesar 31.2%. Sedangkan responden yang tidak memiliki riwayat

keluarga hipertensi pada kelompok kasus sebesar 56.2% lebih kecil

daripada kelompok kontrol sebesar 68.8%.

Berdasarkan hasil analisis data antara riwayat keluarga dan

Tekanan Darah menggunakan uji Chi Square, diperoleh nilai

signifikan p = 0.292 (p value > 0,05) Hal tersebut menunjukkan

bahwa Ho (hipotesis nihil) diterima dan Ha (hipotesis alternatif)

ditolak sehingga tidak terdapat hubungan antara riwayat keluarga dan

Tekanan Darah.



70

V.2 Pembahasan

V.2.1 Hubungan Konsumsi Lemak dengan Hipertensi

Hasil penelitian yang telah dilakukan menujukan bahwa jumlah

responden yang konsumsi lemak beresiko pada kelompok kasus sebesar

68.8% lebih besar dibandingkan kelompok kontrol sebesar 35.4%.

Sedangkan responden yang konsumsi lemak tidak beresiko pada kelompok

kasus sebesar 31.2% lebih kecil daripada kelompok control sebesar 64.6%.

Hasil analisis statistik menggunakan uji Chi-Squar diperoleh nilai

p =0.002 (p value < 0.05) Hal tersebut menunjukkan bahwa Ho (hipotesis

nihil)  ditolak dan Ha (hipotesis alternatif)  diterima sehingga terdapat

hubungan antara Konsunsi Lemak dan Tekanan Darah, dan diapatkan nilai

OR = 4.0 (95% CI = 1.715-9.386) artinya responden dengan konsumsi

lemak beresiko memiliki resiko 4 kali menderita hipertensi. Dengan

kepercayaan 95%, pada populasi umum diperkirakan bahwa konsumsi

lemak beresiko memiliki resiko 1.7 kali hingga 9.3 kali menderita

hipertensi dibandingkan konsumsi lemak tidak beresiko.

Hasil peneltian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

(Zainuddin dan Yunawati, 2019) yang menyatakan bahwa adanya

hubungan yang signifikan antara konsumsi lemak dengan kejadian

hipertensi pada lansia di wilayah Poasia kota Kediri, dengan nilai P= 0.000

(P<0.05). Penelitian yang dilakukan oleh Kartika dkk (2016) juga

menunjukan adanya hubungan antara konsumsi lemak dengan kejadian

hipertensi pada pasien rawat jalan di RSUD Panembahan Senopati Bantul
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Yogyakarta (P=0.009) dan diperoleh nilai OR=3.839 yang artinya

responden dengan konsumsi lemak lebih memiliki resiko 3.839 kali lebih

besar mendarita hiperteni dibandingkan dengan responden yang konsumsi

lemak sedang dan rendah.

Lemak   berfungsi sebagai cadangan energi   makhluk   hidup

termasuk manusia, lemak berfungsi sebagai sumber energy, menghambat

protein dan thiamin, memberikan sensasi kenyang lebih lama yang

disebabkan proses pencernaan lemak yang lama. Lemak juga berfungsi

sebagai pelarut beberapa jenis vitamin. Namun, konsumsi lemak yang

berlebihan dapat meningkatkan tekanan darah. Konsumsi lemak

meningkatkan lemak LDL dalam darah, kadar lemak LDL dalam darah

yang meningkat akan menempel di dinding pembuluh darah yang

kemudian akan membentuk plaque. Pembentukan plaque dapat

menyebabkan aterosklerosis pada pembuluh darah. Adanya aterosklerosis

pada pembuluh darah akan menyebabkan peningkatan volume dan tekanan

darah atau disebut juga dengan hipertensi (Septiana, 2015).

Berdasarkan hasil wawancara, responden memiliki prilaku dalam

mengkonsumsi makanan sumber lemak jenuh dalam bentuk gorengan yang

dijual di kantin sekolah dilakukan pada saat jam kerja. Rata-rata konsumsi

gorengan yang dilakukan oleh guru olahraga yaitu sebanyak 5 kali

perminggu. Penelitian yang dilakukan oleh Kartika dkk (2016) juga

menyatakan adanya pengaruh antara konsumsi makanan sumber lemak
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jenuh dalam bentuk gorengan seperti bakwan goreng, tahu goreng, tempe

goreng dan pisang goreng juga dapat meyebabkan hipertensi.

V.2.2 Hubungan Stress dengan Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan jumlah responden yang

tingkat stress tinggi  pada kelompok kasus sebesar 27.1% lebih  besar

dibandingkan kelompok kontrol sebesar 25%. Sedangkan responden yang

tingkat stress rendah pada kelompok kasus sebesar 72.9% lebih kecil

daripada kelompok kontrol sebesar 75%.

Berdasarkan hasil analisis data antara Tingkat stress dan Tekanan

Darah menggunakan uji Chi Square, diperoleh nilai signifikan p =1.000 (p

value > 0.05) Hal tersebut menunjukkan bahwa Ho (hipotesis nihil)

diterima dan Ha (hipotesis alternatif) ditolak sehingga tidak terdapat

hubungan antara Tingkat Stress dan Tekanan Darah.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bahri

(2014) berdasarkan hasil analisis statistik didapatkan P = 0.265 (P > 0.05)

yang artinya tidak ada hubungan signifikan antara tingkat stress dengan

kejadian hipertensi pada lansia di panti Wredha Budi Dharma, Yogyakarta.

Bahri berpendapat bahwa hal ini disebabkan oleh sebagian besar lansia

memiliki tingkat stress sedang, sehingga tidak memberikan tekanan psikis

yang berarti sehingga tidak berdampak terhadap peningkatan takanan

darah. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Ardian dkk (2018)

yang menunjukan adanya hubungan signifikan antara tingkat stress dengan
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kejadian hipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Bangetayu

Semarang dengan nilai P = 0.001 (P < 0.05).

Islami (2015) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa kondisi

stress meningkatkan aktivitas syaraf simpatis yang secara bertahap akan

meningkatkan tekanan darah, artinya semakin berat kondisi stress maka

akan menyebakan semakin tinggi pula tekanan darah. Stress merupakan

suatu perasaan takut dan cemas yang muncul sebagai respon adanya

perubahan dari lingkungan. Kondisi stress akan membuat tubuh

menghasilkan lebih banyak hormon ardenalin, hormon ardenalin akan

meningkat kerja otot menjadi lebih cepat dan kuat. Jika kondisi ini terus

terjadi peningkatan tekanan darah.

Penyebab tidak adanya hubungan antara tingkat stress dengan

kejadian hipertensi pada guru olahraga tingkat sekolah dasar di kota

Pontianak dapat dimungkinkan karena sebagian besar guru olahraga

memang memiliki tingkat stress yang rendah sehingga tidak menjadi risiko

terjadinya hipertensi, hal ini dapat dilihat dari persentase responden yang

memiliki stress rendah sebanyak 73.9%. Selain alasan tingkat stress yang

rendah, terdapat kemungkinan disebabkan oleh kurangnya kejujuran

responden dalam menjawab pertanyaan yang diajukan oleh peneliti,

mengingat sebagian besar pertanyaan bersifat subjektif sehingga jawaban

responden tidak mewakili apa yang responden rasakan.
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V.2.3 Hubungan Konsumsi Kopi dengan Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian menujukan bahwa jumlah responden

yang Konsumsi Kopi tinggi pada kelompok kasus sebesar 35% lebih besar

dibandingkan kelompok kontrol sebesar 22.9%. Sedangkan responden

yang Konsumsi Kopi rendah pada kelompok kasus sebesar 64.6% lebih

kecil daripada kelompok kontrol sebesar 77.1%.

Berdasarkan hasil analisis data antara Konsumsi Kopi dan Tekanan

Darah menggunakan uji Chi Square, diperoleh nilai signifikan p = 0.262 (p

value > 0.05) Hal tersebut menunjukkan bahwa Ho (hipotesis nihil)

diterima dan Ha (hipotesis alternatif) ditolak sehingga tidak terdapat

hubungan antara Konsumsi Kopi dan Tekanan Darah.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Bistara dan Kartini (2018) berdasarkan hasil analisis statisti didapatkan P

= 0.465 (P > 0.05) yang artinya tidak ada hubungan signifikan antara

konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi. Namun, penelitian ini tidak

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Martiani dan Lelyana (2012)

menyatakan bahwa adanya hubungan antara konsumsi kopi dengan

kejadian hipertensi (P=0.017; P > 0.05) dengan nilai OR = 4.12 yang

artinya responden dengan konsumsi kopi buruk beresiko 4.1 kali menderita

hipertensi.

Konsumsi kopi sebagai faktor risiko hipertensi telah lama menjadi

perdebatan, kopi memiliki kandungan zat yang efeknya terhadap tekanan

darah saling bertentangan. Kopi mengandung kafein yang dapat
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meningkatkan tekanan darah, namun dilain sisi kopi juga mengandung zat

polifenol yang justru dapat membantu mengurangi tekanan darah.

Meskipun begitu konsumsi kafein tidak dapat diabaikan begitu saja, kafein

dapat mempengaruhi reseptor adinosin dalam sel saraf yang memicu

produksi hormon ardenalin dan akan meningkatkan tekanan darah

(Kurniawaty & Insan, 2016).

Alasan tidak adanya hubungan antara konsumsi kopi dan kejadian

hipertensi, dapat disebakan penelitian ini terfokus pada konsumsi kopi yang

dilakukan oleh guru olahraga saat jam kerja, sedangkan konsumsi kopi

yang dilakukan di luar jam kerja tidak dianalisis. Berdasarkan hasil

wawancara, sebagian responden mengaku memiliki kebiasaan

mengkonsumsi kopi, namun kebiasaan tersebut hanya dilakukan di rumah,

terutama di pagi hari sebelum berangkat sekolah. Kebiasaan

mengkonsumsi kopi di rumah dapat menjadi variabel pengganggu dalam

penelitian ini karena dapat menyebabkan bias dalam penelitian.

V.2.4 Hubungan Aktivitas Fisik di Jam Kerja dengan Hipertensi

Hasil penelitian menujukan bahwa jumlah responden yang olahraga

di luar jam kerja kurang pada kelompok kasus sebesar 62.5% lebih kecil

dibandingkan kelompok kontrol sebesar 72.9%. Sedangkan responden

yang olahraga di luar jam kerja cukup pada kelompok kasus sebesar 37.5%

lebih besar daripada kelompok kontrol sebesar 27.1%.

Berdasarkan hasil analisis data antara olahraga di luar jam kerja dan

Tekanan Darah menggunakan uji Chi Square, diperoleh nilai
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signifikan p = 0.383 (p value > 0,05) Hal tersebut menunjukkan bahwa Ho

(hipotesis nihil) diterima dan Ha (hipotesis alternatif) ditolak sehingga

tidak terdapat hubungan antara olahraga di luar jam kerja dan Tekanan

Darah.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Suprihatin (2016) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang

signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi dengan nilai P=

0.160 (P>0.05). Namun berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh

Hasanudin dkk (2018) yang menyatakan adanya hubungan antara aktivitas

fisik dengan kejadian hipertensi (P=0,005; P<0.05).

Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat membantu

mengurangi kekakuan pada pembuluh darah sehingga menjadi lebih lentur.

Selain itu olahraga juga meningkatkan daya tahan dan kekuatan jantung

sehingga daya tampung lebih besar dan jantung memompa lebih kuat dan

teratur, hal ini menyebabkan tekanan darah menjadi lebih stabil.

Aktivitas fisik di jam kerja yang dimaksud dalam penelitian ini

adalah partisipasi guru olahraga dalam mengajar sebagai guru olahraga

yang seharusnya membutuhkan aktivitas fisik yang tinggi saat berkerja.

Tidak adanya hubungan antara ativitas fisik di jam kerja dengan kejadian

hipertensi pada guru olahraga tingkat sekolah dasar dapat disebakan karena

kurangnya jumlah responden dalam penelitian sehingga tidak mendapatkan

nilai yang bermakna untuk mewakili polulasi.



77

Kemungkinan lain yang dapat menjadi alasan tidak adanya

hubungan antara aktivitas fisik di jam kerja dan hipertensi pada guru

olahraga yaitu indeks massa tubuh responden yang dalam penelitian ini

tidak dilakukan pengukuran. Indeks massa tubuh erat kaitannya dengan

tingkat obesitas dari responden, obesitas sendiri merupakan salah satu

faktor risiko terjadinya hipertensi.

Peneliti juga menggunakan recall aktivitas fisik 24 jam

menggunakan Physical Activity Level (PAL), untuk mendapatkan data

aktivitas fisik responden selama 24 jam penuh, termasuk saat jam kerja dan

diluar jam kerja. Berdasarkan hasil recall aktivitas fisik 24 jam didapatkan

bahwa 68 (70.8%) responden memiliki aktivitas fisik ringan,

19 (19.8%) responden dengan aktivitas fisik sedang, dan 9 (9.4%)

responden dengan aktivitas fisik sedang. Proposi data yang didapat dari

recall aktivitas fisik 24 jam kurang bervariasi.

V.2.5 Hubungan Konsumsi Garam dengan Hipertensi

Hasil penelitian menujukan bahwa jumlah responden yang

Konsumsi Garam Tinggi pada kelompok kasus sebesar 60.4% lebih besar

dibandingkan kelompok kontrol sebesar 41.7%. Sedangkan responden

yang Konsumsi Garam rendah pada kelompok kasus sebesar 39.6% lebih

kecil daripada kelompok kontrol sebesar 58.3%.

Berdasarkan hasil analisis data antara Konsumsi Garam dan

Tekanan Darah menggunakan uji Chi Square, diperoleh nilai signifikan p

= 0.102 (p value > 0.05) Hal tersebut menunjukkan bahwa Ho (hipotesis
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nihil) diterima dan Ha (hipotesis alternatif) ditolak sehingga tidak terdapat

hubungan antara Konsumsi Garam dan Tekanan Darah.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hendriyani

(2016) yaitu tidak adanya hubungan antara asupan natrium dengan kejadian

hipertensi (p=0.412). Berbeda dengan penelirian yang dilakukan oleh

Zainudin & Yuniwati (2019) yaitu adanya hubungan yang signifikan antara

konsumsi natrium dengan kejadian hipertensi (P=0.000; P<0.05)

Kandungan natrium dalam garam berpengaruh dengan peningkatan

tekanan darah melalui peningkatan volume plasma dan ekstraseluler,

keseimbangan asam basa dan juga neuromuscular. Asapun garam berlebih

akan menyababkan konsentrasi natrium di dalam cairan ekstaseluler

meningkat sehingga untuk menormalkan kadar natrium, cairean

intraseluler akan ditarik keluar dan pada akhirnya akan menyebakan

meningkatnya volume darah dan peningkatan tekanan  darah (Sunasti,

2017)

Konsusmi garam yang dimaksud dalam penelitian ini adalah

konsumsi yang dilakukan oleh guru olahraga pada jam kerja, sedangkan

konsumsi diluar jam kerja tidak dianalisi. Konsumsi di luar jam kerja dapat

menjadi variabel perancu dalam penelitian ini karena dapat menyebabkan

bias dalam penelitian. Selain diakaibakan oleh bias, dapat juga disebabkan

oleh tidak adanya akses guru olahraga terhadap makanan yang

mengandung garam tinggi di sekolah sehingga paparan konsumsi garam

cendrung lebih rendah.
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V.2.6 Hubungan Olahraga di Luar Jam Kerja dengan Hipertensi

Hasil penelitian menujukan bahwa jumlah responden yang

olahraga di luar jam kerja kurang pada kelompok kasus sebesar 62.5%

lebih kecil dibandingkan kelompok kontrol sebesar 72.9%. Sedangkan

responden yang olahraga di luar jam kerja cukup pada kelompok kasus

sebesar 37.5% lebih besar daripada kelompok kontrol sebesar 27.1%.

Berdasarkan hasil analisis data antara olahraga di luar jam kerja

dan Tekanan Darah menggunakan uji Chi Square, diperoleh nilai

signifikan p = 0.383 (p value > 0,05) Hal tersebut menunjukkan bahwa Ho

(hipotesis nihil) diterima dan Ha (hipotesis alternatif) ditolak sehingga

tidak terdapat hubungan antara olahraga di luar jam kerja dan Tekanan

Darah.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ismanto

(2013) yaitu tidak adanya hubungan antara frekuensi olahraga dengan

hipertensi (p=0.250) dan antara durasi olahraga dan hipertensi (p=0.117).

Namun, berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Andria (2013)

yang menyatakan adanya hubungan antara prilaku olahraga dengan

tekanan darah.

Olahraga dapat mempengaruhi tekanan darah seseorang, pada

individu yang tidak memiliki kebiasaan olahraga secara teratur akan

cendrung memiliki denyut jantung yang lebih tinggi daripada individu

yang memiliki kebisaan olahraga. Detak jantung yang lebih tinggi akan

menyebabkan jantung berkerja lebih keras untuk memompa darah. Makin
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keras jantung memompa maka makin besar pula tekanan yang diterima

pembuluh darah (Ismanto, 2013).

Olahraga di luar jam kerja yang dimaksud dalam penelitian ini

adalah kegiatan olahraga yang dilakukan oleh guru olahrag disaat tidak

sedang mengajar. Sebagaian responden mengaku tidak lagi aktif

melakukan olahraga dikarena responden merasa telah melakukan olahraga

yang cukup saat mengajar. Aktivitas saat mengajar dapat menjadi

pengganti kebiasaan olahraga yang dilakukan oleh guru olahraga. Tidak

adanya hubungan antara  olahraga di luar jam  kerja dengan kerjadian

hipertensi guru olahraga dapat juga disebabkan oleh faktor lain seperti

indeks massa tubuh yang tidak diteliti dalam penelitian ini.

V.2.7 Hubungan Riwayat Keluarga dengan Hipertensi

Hasil penelitian menujukan bahwa jumlah responden yang

memiliki riwayat keluarga hipertensi pada kelompok kasus sebesar 43.8%

lebih besar dibandingkan kelompok kontrol sebesar 31.2%. Sedangkan

responden yang tidak memiliki riwayat keluarga hipertensi pada kelompok

kasus sebesar 56.2% lebih kecil daripada kelompok kontrol sebesar 68.8%.

Berdasarkan hasil analisis data antara riwayat keluarga dan

Tekanan Darah menggunakan uji Chi Square, diperoleh nilai signifikan p

= 0.292 (p value > 0,05) Hal tersebut menunjukkan bahwa Ho (hipotesis

nihil) diterima dan Ha (hipotesis alternatif) ditolak sehingga tidak terdapat

hubungan antara riwayat keluarga dan Tekanan Darah.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Oktaviarini dkk (2019) menyatakan bahwa tidak adanya hubungan antara

riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi (p=0.163). Berbeda dengan

penelitian yang dilakukan oleh Suprihatin dkk (2016) yang mangatakan

adnya hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi

(p=0.008).

Individu yang memiliki riwayat keluarga hipertensi memiliki

beberapa gen yang akan  berinteraksi dengan lingkungan sekitar yang

menyebabkan peningkatan tekanan darah. Individu yang memiliki riwayat

keluarga jika dibiarkan lambat laun akan menjadi penderita hipertensi

(Wijayanti, 2017)

Tidak adanya hubungan antara riwayat hipertensi dalam keluarga

dapat disebabkan adanya variabel proteksi yang dimiliki oleh responden.

Variabel proteksi yang memungkinkan salah satunya adalah aktivitas fisik

yang dilakukan oleh responden. Selain itu pola hidup sehat yang mungkin

saja dilakukan oleh guru olahraga dapat juga berperan sebagai pencegah

dari faktor resiko lain.

V.3 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini telah diusahakan untuk dapat dilaksanakan sesuai secara

ilmiah, namun demikian penelitian ini masih memiliki bebapa keterbatasan

untuk menjadi penelitian yang sempurna, keterbatasan tersebut yaitu:

1. Penelitian ini hanya berfokus pada variabel yang paparan nya terjadi pada

saat responden sedang melakukan pekerjaan sebagai guru olahraga,
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sedangkan paparan yang terjadi pada saat responden sedang tidak menajadi

guru olahraga tidak di teliti meskipun dapat dijadikan sebagai variabel

pengganggu.

2. Peneliti tidak memiliki data skunder yang berisi tentang data guru olahraga

yang lengkap berupa nama guru olahraga, nama sekolah, usia guru

olahraga.

3. Peneliti tidak melakukan screening secara menyeluruh sehingga tidak

dapat melakukan pengambilan sampel dengan random sampling dan

matching kelompok kasus dan kontrol secara akurat.

4. Kemungkinan dalam pengambilan data tentang faktor resiko adanya

kelemahan dalam menggunakan kuisioner yang terlalu dangkal sehingga

data tidak akurat.

5.   Kemungkinan dalam pengambilan data aktivitas tidak akurat dikarenakan

kuisioner yang bersifat subjektif sehingga tingkat akurasi rendah.

6. Kemungkinan adanya penggalian tingkat stress yang kurang dalam sehingga

responden menjawab dengan kurang tepat dan tidak sesuai dengan apa

yang responden rasakan sebenarnya.



VI.1 Kesimpulan

BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1.   Ada hubungan antara konsumsi garam dengan kejadian hipertensi pada

guru olahraga tingkat sekolah dasar dan merupakan faktor resiko pada

populasi guru olahraga (OR=4.012; 95% CI=1.715-9.386)

2.   Tidak ada hubungan antara stress dengan kejadian hipertensi pada guru

olahraga tingkat sekolah dasar dan bukan merupakan faktor resiko

terjadinya hipertensi pada populasi guru olahraga tingkat sekolah dasar

(OR=1.114; 95% CI=0.448-2.774)

3.   Tidak ada hubungan antara konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi

pada guru olahraga tingkat sekolah dasar dan bukan merupakan faktor

resiko terjadinya hipertensi pada populasi guru olahraga tingkat sekolah

dasar (OR=1.845; 95% CI=0.753-4.519)

4.   Tidak ada hubungan antara aktivitas fisik di jam sekolah dengan kejadian

hipertensi pada guru olahraga tingkat sekolah dasar dan bukan merupakan

faktor resiko terjadinya hipertensi pada populasi guru olahraga tingkat

sekolah dasar (OR=1.653; 95% CI=0.738-3.708)

5.   Tidak ada hubungan antara konsumsi garam dengan kejadian hipertensi

pada guru olahraga tingkat sekolah dasar dan bukan merupakan faktor

resiko terjadinya hipertensi pada populasi guru olahraga tingkat sekolah

dasar (OR=2.137; 95% CI=0.946-4.827)

83



84

VI.2 Saran

Terkait dengan kesimpulan penelitian, ada beberapa hal yang dapat

peneliti sarankan demi keperluan pengembangan hasil penelitian faktor resiko

hipertensi pada guru olahraga tingkat sekolah dasar di kota Pontianak adalah

sebagai berikut :

1. Bagi Sekolah

Bagi sekolah untuk menyelenggarakan kegiatan skrining penyakit

tidak menular secara rutin di sekolah dengan tujuan untuk mendeteksi dini

potensi terjadinya penyakit tidak menular seperti hipertensi, obesitas, dan

penyakit lain. Pihak sekolah juga harus mengawasi makanan yang dijual di

sekolah dan mengurangi penjualan makanan yang mengandung lemak

berlebih serta meningkatkan ketersediaan makanan sehat yang mengandung

tinggi serat.

2. Bagi Guru Olahraga

Bagi guru olahraga khususnya yang telah menderita hipertensi

untuk lebih peduli dengan kesehatan dan secara teratur memeriksakan

tekanan darah dan mengkonsumsi obat yang diberikan oleh tenaga kesehatan

secara rutin. Bagi guru olahraga yang tidak menderita hipertensi disarankan

untuk tetap melakukan pemeriksaan secara rutin untuk memantau

perkembangan tekanan darah. Guru olahraga juga diminta untuk lebih

memperhatikan pola konsumsi di sekolah terutama makanan yang

mengandung lemak berlebih agar lebih dibatasi dengan membiasan sarapan

yang sehat dirumah sebelum berangkat kerja ke sekolah. Guru olahraga
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disarankan untuk melakukan olahraga-olahraga yang dapat menurunkan

tekanan darah.

3. Bagi Pelayanan Kesehatan

Bagi pelayanan kesehatan diharapkan tenaga kesehatan dapat

meningkat promosi kesehatan di masyarakat termasuk di lingkungan sekolah

untuk meningkatkan kesadaran guru olahraga untuk menjaga kesehatan dan

terhindar dari penyakit termasuk hipertensi.

4. Bagi Penelitian Selajutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian

lanjutan dengan beberapa faktor resiko pembeda dan jumlah responden yang

lebih banyak. Peneliti dapat menambahkan paparan diluar jam sekolah

sebagai variabel pengganggu dalam penelitian. Peneliti disarankan untuk

melakukan screening menyeluruh terhadap seluruh sampel agar dapat

dilakukan random sampling dan matching dengan akurat. Pada variabel

aktivitas fisik di jam sekolah peneliti dapat menggunakan observasi sebagai

alat ukur agar mendapatkan data yang lebih akurat. Peneliti saat melakukan

pengukuran tekanan darah dapat menanyakan gejala dan keluhan yang

dialami responden untuk memastikan diagnose hipertensi.
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55 SDN 71 Pontianak Barat 2
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25 SDN 13 Pontianak Timur 2
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LAMPIRAN 4 LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

(informed Concent)

Judul Penelitian   : Faktor Resiko Hipertensi pada Guru Olahraga Tingkat

Sekolah Dasar di Kota Pontianak

Peneliti : Karas Khasagie

Setelah mendapatkan penjelasan yang diberikan oleh peneliti, saya bersedia

untuk ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang berjudul “Faktor Resiko

Hipertensi pada Guru Olahraga Tingkat Sekolah Dasar di Kota Pontianak”.

Saya mengerti bahwa peneliti tidak akan memberikan akibat negatif kepada

saya, bahkan peneliti akan memberikan masukan bagi saya dan dapat digunakan

sebagai sarana untuk memotivasi saya Dengan demikian saya menyatakan bahwa

saya ikut berperan serta dalam penelitian ini.

Pontianak, …………………2019

Responden,

(……………………………)



LAMPIRAN 5 INTRUMEN PENELITIAN

KUSIONER PENELITIAN KASUS KONTROL

KUSIONER FAKTOR RESIKO HIPERTENSI PADA GURU OLAHRAGA
TINGKAT SEKOLAH DASAR DI KOTA PONTIANAK

Nomor :
Tanggal   :
Nama Institusi :
I. Identitas Responden

KASUS/KONTROL

1.
Nama Responden :

2. Jenis Kelamin : Laki laki / Perempuan
3. Tekanan Darah : / mmHg
4. Umur : Tahun
5. Lama kerja : Tahun

II. Konsumsi Lemak

No Pertanyaan Jawaban
1. Apakah anda mengkonsumsi makanan

jajanan yang dimasak dengan cara digoreng
pada saat jam kerja di sekolah?

a. Ya
b.   Tidak

2. Jika ya, jenis makanan goreng apa saja yang
anda konsumsi?

a. Tahu Goreng
b.   Tempe Goreng
c. Bakwan Goreng
d. Pisang Goreng
e. Mie Goreng
f. Nasi Goreng
g. Sosis goreng
h.   ….
i.   ….
j.   ….
k.   ….

3. Berapa kali konsumsi makanan goreng
tersebut dalam satu minggu?

a. Kali/hari
b.     Kali/hari
c.     Kali/hari
d.     Kali/hari
e.     Kali/hari
f.      Kali/hari
g.     Kali/hari
h.     Kali/hari
i.      Kali/hari
j. Kali/hari
k. Kali/hari

a. Kali/minggu
b.     Kali/minggu
c.     Kali/minggu
d.     Kali/minggu
e.     Kali/minggu
f.      Kali/minggu
g.     Kali/minggu
h.     Kali/minggu
i.      Kali/minggu
j.      Kali/minggu
k. Kali/minggu
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III. Konsumsi Garam

No Pertanyaan Jawaban
1. Apakah anda mengkonsumsi makanan

jajanan yang berasa asin pada saat jam kerja
di sekolah?

a. Ya
b.   Tidak

2. Jika ya, jenis makanan berasa asin apa saja
yang anda konsumsi? (termasuk makanan
berkuah)

a. Snack
b. Asinan
c. Kerupuk
d. Soto
e. Bakso
f. Pentol Kuah
g. Bubur
h.   ….
i.   ….
j.   ….
k.   ….

3. Berapa kali konsumsi makanan asin tersebut
dalam satu minggu?

a. Kali/hari
b.     Kali/hari
c.     Kali/hari
d.     Kali/hari
e.     Kali/hari
f. Kali/hari
g.     Kali/hari
h.     Kali/hari
i.      Kali/hari
j.      Kali/hari
k. Kali/hari

a. Kali/minggu
b.      Kali/minggu
c.      Kali/minggu
d.      Kali/minggu
e.      Kali/minggu
f.       Kali/minggu
g.      Kali/minggu
h.      Kali/minggu
i.       Kali/minggu
j.       Kali/minggu
k. Kali/minggu

IV. Konsumsi Kopi
No Pertanyaan Jawaban

1. Apakah anda mengkonsumsi minuman kopi pada saat

jam kerja di sekolah?

a. Ya

b.   Tidak

2. Jika Ya, berapa banyak konsumsi minuman kopi dalam

seminggu?

Gelas/minggu

Gelas/hari

3. Sebutkan jenis kopi apa yang anda konsumsi! a. Saset

b. Seduh
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V. Stress Kerja
No. Pernyataan Tidak

Pernah
Jarang Kadang

kadang
Sering Sangat

Sering
1. Perasaan berdebar-debar, detak

jantung lebih cepat dari biasanya
2. Merasakan tegang dan sakit otot

terutama leher, bahu, dan pinggang,
walaupunn tidak ada riwayat trauma

3. Merasa berkeringat, basah, dan
lembab pada telapak tangan

4. Keluhan tidak enak di perut seperti,
mules, kembung, dan perih

5. Malas berkerja, dan semangat
berkerja menurun

6. Sulit tidur baik siang atau malam hari
serta sering terbangun saat tidur

7. Perubahan kebiasaan merokok (mulai
merokok atau kosumsi rokok semakin
banyak)

8. Merasa kemampuan untuk mengingat
sesuatu menurun

9. Merasa sulit memusatkan perhatian
pada suatu perkerjaan

10. Merasa kesulitan untuk memberikan
usulan /ide pemikiran dalam
memecahkan suatu persoalan
perkerjaan

VI. Aktivitas Fisik di Jam Kerja
(Saat Mengajar)
No Pertanyaan Jawab
1 Apakah anda ikut berolahraga saat sedang mengajar

mata pelajaran olahraga?
a. Ya
b.   Tidak

2 Apakah anda merasa lelah saat setelah mengajar? a. Ya
b. Tidak

3 Pada saat anda ikut serta dalam aktivitas olahraga
tersebut apakah badan anda ikut berkeringat?

a. Ya
b.   Tidak
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(Saat Tidak Mengajar)
Recall Aktivitas Fisik

Kegiatan Keterangan
Waktu (Menit

atau jam)
PAR (Diisi

Peneliti)

VII. Aktivitas Olahraga diluar Jam Kerja
No Pertanyaan Jawaban
1. Berapa Kali Anda berolahraga diluar jam kerja di

sekolah dalam seminggu?
Kali

2. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk
berolahraga?

Menit

VIII. Riwayat Keluarga
No Pertanyaan Jawaban
1. Apakah anda memiliki anggota keluarga yang memiliki

riwayat hipertensi?
a. Ya
b.   Tidak

2. Jika Ya, sebutkan anggota keluarga yang memiliki
riwayat Hipertensi

a. …..
b.   …..
c. …..
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Tekanan_Darah

TotalKasus Kontrol

Jenis_Kelamin Laki-Laki

Perempuan

38 38 76

10 10 20

Total 48 48 96

N Valid

Missing

48

0

Mean 17.60

Median 12.00

Minimum 2

Maximum 35

LAMPIRAN 6 REKAPITULASI HASIL SPSS

UNIVARIAT

Usia * Tekanan_Darah Jenis_Kelamin * Tekanan_Darah

Tekanan_Darah

TotalKasus Kontrol

Usia_kategori 16-25

26-35

36-45

46-55

0 1 1

24 22 46

1 2 3

23 23 46

Total 48 48 96

Lama_kerja (Kasus) Lama_kerja (Kontrol)

N Valid

Missing

48

0

Mean 17.23

Median 11.50

Minimum 2

Maximum 35

Konsumsi Lemak * Tekanan_Darah Stress* Tekanan_Darah

Tekanan_Darah

Total

Tekanan_Darah

TotalKasus Kontrol Kasus Kontrol

Konsumsi

Lemak
Beresiko

Tidak Beresiko

33 17 50 Stress Beresiko

Tidak Beresiko

13 12 25

15 31 46 35 36 71

Total 48 48 96 Total 48 48 96



Tekanan_Darah

TotalKasus Kontrol

aktivitas jam

kerja
Rendah

Tinggi

27 21 48

21 27 48

Total 48 48 96

Tekanan_Darah

TotalKasus Kontrol

olahraga Kurang

cukup

30 35 65

18 13 31

Total 48 48 96

kopi * Tekanan_Darah aktivitas jam kerja* Tekanan_Darah

Tekanan_Darah

TotalKasus Kontrol

kopi Beresiko

Tidak

17 11 28

31 37 68

Total 48 48 96

Garam * Tekanan_Darah olahraga * Tekanan_Darah

Tekanan_Darah

TotalKasus Kontrol

garam Beresiko

Tidak

29 20 49

19 28 47

Total 48 48 96

Anggota_Keluarga_Hipertensi * Tekanan_Dara

Tekanan_Darah

TotalKasus Kontrol

Anggota_Keluarga_Hipertens

i
Ya

Tidak

21 15 36

27 33 60

Total 48 48 96



UJI NORMALITAS
Konsumsi Lemak

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Konsumsi_lemak_Skor 96 100.0% 0 .0% 96 100.0%

Descriptives

Statistic Std. Error

Konsumsi_lemak_Skor Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound

Mean Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

5.18 .474

4.24

6.12

4.73

5.00

21.558

4.643

0

19

19

7

1.111 .246

1.414 .488

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Konsumsi_lemak_Skor .132 96 .000 .884 96 .000

a. Lilliefors Significance Correction



Stress

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Skor_stress 96 100.0% 0 .0% 96 100.0%

Descriptives

Statistic Std. Error

Skor_stress Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound

Mean Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

17.15 .446

16.26

18.03

17.01

16.50

19.136

4.375

10

28

18

7

.367 .246

-.674 .488

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Skor_stress .105 96 .011 .964 96 .010

a. Lilliefors Significance Correction



kopi

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Konsumsi_Kopiperminggu 96 100.0% 0 .0% 96 100.0%

Descriptives

Statistic Std. Error

Konsumsi_Kopiperminggu Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound

Mean Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

2.26 .215

1.83

2.69

2.23

2.00

4.426

2.104

0

5

5

5

.188 .246

-1.619 .488

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Konsumsi_Kopiperminggu .244 96 .000 .798 96 .000

a. Lilliefors Significance Correction



Garam

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Skor__garam 96 100.0% 0 .0% 96 100.0%

Descriptives

Statistic Std. Error

Skor__garam Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound

Mean Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

1.5104 .20519

1.1031

1.9178

1.2616

1.0000

4.042

2.01047

.00

10.00

10.00

2.00

1.826 .246

4.222 .488

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Skor__garam .263 96 .000 .752 96 .000

a. Lilliefors Significance Correction



N Valid

Missing

25

50

75

96

0

Percentiles .00

2.00

5.00

Skor_stress

Statistics Statistics

Konsumsi_Kopi

N Valid

Missing

25

50

75

96

0

Percentiles 14.00

16.50

21.00



UJI BIVARIAT
Konsumsi Lemak * Tekanan darah

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Konsumsi_lemak_kat *

Tekanan_Darah

96 100.0% 0 .0% 96 100.0%

Konsumsi_lemak_kat * Tekanan_Darah Crosstabulation

Tekanan_Darah

TotalKasus Kontrol

Konsumsi_lemak_kat Beresiko Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

33 17 50

25.0 25.0 50.0

68.8% 35.4% 52.1%

34.4% 17.7% 52.1%

Tidak Beresiko Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

15 31 46

23.0 23.0 46.0

31.3% 64.6% 47.9%

15.6% 32.3% 47.9%

Total Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

48 48 96

48.0 48.0 96.0

100.0% 100.0% 100.0%

50.0% 50.0% 100.0%



Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 10.685a 1 .001

Continuity Correctionb 9.391 1 .002

Likelihood Ratio 10.894 1 .001

Fisher's Exact Test .002 .001

Linear-by-Linear Association 10.574 1 .001

N of Valid Cases 96

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for

Konsumsi_lemak_kat

(Beresiko / Tidak Beresiko)

4.012 1.715 9.386

For cohort Tekanan_Darah =

Kasus

2.024 1.277 3.208

For cohort Tekanan_Darah =

Kontrol

.505 .326 .780

N of Valid Cases 96



Stress * Tekanan_Darah

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Stresskat2 * Tekanan_Darah 96 100.0% 0 .0% 96 100.0%

Stresskat2 * Tekanan_Darah Crosstabulation

Tekanan_Darah

TotalKasus Kontrol

Stresskat2 Beresiko Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

13 12 25

12.5 12.5 25.0

27.1% 25.0% 26.0%

13.5% 12.5% 26.0%

Tidak Beresiko Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

35 36 71

35.5 35.5 71.0

72.9% 75.0% 74.0%

36.5% 37.5% 74.0%

Total Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

48 48 96

48.0 48.0 96.0

100.0% 100.0% 100.0%

50.0% 50.0% 100.0%



Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square .054a 1 .816

Continuity Correctionb .000 1 1.000

Likelihood Ratio .054 1 .816

Fisher's Exact Test 1.000 .500

Linear-by-Linear Association .054 1 .817

N of Valid Cases 96

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for Stresskat2

(Beresiko / Tidak Beresiko)

1.114 .448 2.774

For cohort Tekanan_Darah =

Kasus

1.055 .676 1.645

For cohort Tekanan_Darah =

Kontrol

.947 .593 1.512

N of Valid Cases 96



Kopi*Kekanan darah

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

kopikopi3 * Tekanan_Darah 96 100.0% 0 .0% 96 100.0%

kopikopi3 * Tekanan_Darah Crosstabulation

Tekanan_Darah

TotalKasus Kontrol

kopikopi3 1.00 Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

17 11 28

14.0 14.0 28.0

35.4% 22.9% 29.2%

17.7% 11.5% 29.2%

2.00 Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

31 37 68

34.0 34.0 68.0

64.6% 77.1% 70.8%

32.3% 38.5% 70.8%

Total Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

48 48 96

48.0 48.0 96.0

100.0% 100.0% 100.0%

50.0% 50.0% 100.0%



Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 1.815a 1 .178

Continuity Correctionb 1.261 1 .262

Likelihood Ratio 1.826 1 .177

Fisher's Exact Test .261 .131

Linear-by-Linear Association 1.796 1 .180

N of Valid Cases 96

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for kopikopi3

(1.00 / 2.00)

1.845 .753 4.519

For cohort Tekanan_Darah =

Kasus

1.332 .897 1.977

For cohort Tekanan_Darah =

Kontrol

.722 .434 1.201

N of Valid Cases 96



AktivitasJam kerja * Tekanan_Darah

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

kataktivitas * Tekanan_Darah 96 100.0% 0 .0% 96 100.0%

Kataktivitas * Tekanan_Darah Crosstabulation

Tekanan_Darah

TotalKasus Kontrol

kataktivitas rendah Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

27 21 48

24.0 24.0 48.0

56.3% 43.8% 50.0%

28.1% 21.9% 50.0%

tinggi Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

21 27 48

24.0 24.0 48.0

43.8% 56.3% 50.0%

21.9% 28.1% 50.0%

Total Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

48 48 96

48.0 48.0 96.0

100.0% 100.0% 100.0%

50.0% 50.0% 100.0%



Garam * Tekanan_Darah
Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 1.500a 1 .221

Continuity Correctionb 1.042 1 .307

Likelihood Ratio 1.504 1 .220

Fisher's Exact Test .307 .154

Linear-by-Linear Association 1.484 1 .223

N of Valid Cases 96

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for kataktivitas

(1.00 / 2.00)

1.653 .738 3.703

For cohort Tekanan_Darah =

Kasus

1.286 .856 1.930

For cohort Tekanan_Darah =

Kontrol

.778 .518 1.168

N of Valid Cases 96



Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

garammedian *

Tekanan_Darah

96 100.0% 0 .0% 96 100.0%

garam * Tekanan_Darah Crosstabulation

Tekanan_Darah

TotalKasus Kontrol

garammedian Beresik Count

o Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

29 20 49

24.5 24.5 49.0

60.4% 41.7% 51.0%

30.2% 20.8% 51.0%

tadak Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

19 28 47

23.5 23.5 47.0

39.6% 58.3% 49.0%

19.8% 29.2% 49.0%

Total Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

48 48 96

48.0 48.0 96.0

100.0% 100.0% 100.0%

50.0% 50.0% 100.0%



Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 3.376a 1 .066

Continuity Correctionb 2.668 1 .102

Likelihood Ratio 3.397 1 .065

Fisher's Exact Test .102 .051

Linear-by-Linear Association 3.341 1 .068

N of Valid Cases 96

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for garammedian

(1.00 / 2.00)

2.137 .946 4.827

For cohort Tekanan_Darah =

Kasus

1.464 .964 2.223

For cohort Tekanan_Darah =

Kontrol

.685 .454 1.034

N of Valid Cases 96



olahraga * Tekanan_Darah

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

olahragakat2 *

Tekanan_Darah

96 100.0% 0 .0% 96 100.0%

olahragakat2 * Tekanan_Darah Crosstabulation

Tekanan_Darah

TotalKasus Kontrol

olahragakat2 Kurang Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

30 35 65

32.5 32.5 65.0

62.5% 72.9% 67.7%

31.3% 36.5% 67.7%

Cukup Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

18 13 31

15.5 15.5 31.0

37.5% 27.1% 32.3%

18.8% 13.5% 32.3%

Total Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

48 48 96

48.0 48.0 96.0

100.0% 100.0% 100.0%

50.0% 50.0% 100.0%



Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 1.191a 1 .275

Continuity Correctionb .762 1 .383

Likelihood Ratio 1.195 1 .274

Fisher's Exact Test .383 .191

Linear-by-Linear Association 1.179 1 .278

N of Valid Cases 96

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for olahragakat2

(Kurang / cukup)

.619 .261 1.469

For cohort Tekanan_Darah =

Kasus

.795 .534 1.184

For cohort Tekanan_Darah =

Kontrol

1.284 .801 2.057

N of Valid Cases 96



Anggota_Keluarga_Hipertensi * Tekanan_Darah

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Anggota_Keluarga_Hipertens

i * Tekanan_Darah

96 100.0% 0 .0% 96 100.0%

Anggota_Keluarga_Hipertensi * Tekanan_Darah Crosstabulation

Tekanan_Darah

TotalKasus Kontrol

Anggota_Keluarga_Hipertens

i
Ya Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

21 15 36

18.0 18.0 36.0

43.8% 31.3% 37.5%

21.9% 15.6% 37.5%

Tidak Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

27 33 60

30.0 30.0 60.0

56.3% 68.8% 62.5%

28.1% 34.4% 62.5%

Total Count

Expected Count

% within Tekanan_Darah

% of Total

48 48 96

48.0 48.0 96.0

100.0% 100.0% 100.0%

50.0% 50.0% 100.0%



Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 1.600a 1 .206

Continuity Correctionb 1.111 1 .292

Likelihood Ratio 1.606 1 .205

Fisher's Exact Test .292 .146

Linear-by-Linear Association 1.583 1 .208

N of Valid Cases 96

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for

Anggota_Keluarga_Hipertens

i (Ya / Tidak)

1.711 .742 3.945

For cohort Tekanan_Darah =

Kasus

1.296 .875 1.920

For cohort Tekanan_Darah =

Kontrol

.758 .483 1.187

N of Valid Cases 96



LAMPIRAN 7 MATCHING USIA DAN JENIS KELAMIN

KASUS KONTROL

No. NAMA
JENIS

KELAMIN USIA No. NAMA
JENIS

KELAMIN USIA
41 Bowo Surgiato Laki-Laki 27 19 Hernando W. Laki-Laki 25
42 Ahmad Kamal Laki-Laki 27 23 Tri Abdul Walid Laki-Laki 26
50 Ambrhu Ismuhati Laki-Laki 27 10 Indra Widayanta Laki-Laki 27
97 M. Faris Laki-Laki 27 32 Wawan Kurniawan Laki-Laki 27

8 M. Gazali Laki-Laki 29 86 Septio Hadi P. Laki-Laki 28
12 Tito Agustian Laki-Laki 29 25 Syarul Yadi Laki-Laki 29
11 Irvan Kurnia Laki-Laki 30 36 Rizal Pahlevi Laki-Laki 29
16 Japriadi Laki-Laki 30 60 Dian Laki-Laki 29
18 Riki Kalbari Laki-Laki 30 61 Ahmad Laki-Laki 29
31 Ahmad Fatoni Laki-Laki 30 1 Adetya Angga P Laki-Laki 30
47 Rabuansyah Laki-Laki 30 57 Ryan Laki-Laki 30
71 Ishermanto Laki-Laki 30 5 Venansius Kurniawan Laki-Laki 31
73 Muhammad Iwan P. Laki-Laki 30 3 L. Mastopo Laki-Laki 32

9 Deni Anggoro Laki-Laki 31 66 Mustarom Laki-Laki 32
84 Tommy priatno Laki-Laki 31 78 Edi Supriadi Laki-Laki 32
37 Achmad Gustra N Laki-Laki 32 29 Abdul Fattah Laki-Laki 33
40 Rizal Wahyuri Laki-Laki 32 67 Heryanto Laki-Laki 33

4 Andi Laki-Laki 33 13 Dahri Laki-Laki 35
14 Sukandi Laki-Laki 33 56 Sumarjono Laki-Laki 35
89 Dwi Laki-Laki 34 90 Rajuni Laki-Laki 35
91 Mardiansyah Laki-Laki 34 63 M. Fauzi Laki-Laki 36
24 Supardi Laki-Laki 46 34 Rajali Laki-Laki 46
98 Rizal Irawan Laki-Laki 48 43 Irawan Mustofa Laki-Laki 48
26 Jailani Laki-Laki 50 75 Junaidi Laki-Laki 51
65 Irawan Edi Laki-Laki 52 22 Murzani Laki-Laki 52
15 Gendro Purwanto Laki-Laki 53 69 Iskandar Laki-Laki 52
21 Khodirin Laki-Laki 53 80 Adriani Laki-Laki 52
27 Usman Laki-Laki 53 81 Agung H. Laki-Laki 52
79 Iskandar Zulkarnain Laki-Laki 53 51 Jenu Laki-Laki 53
17 Harun Laki-Laki 54 55 Abdul Rajak Laki-Laki 53
20 Hadari Laki-Laki 54 46 Rakib Laki-Laki 54
28 Waswandi Laki-Laki 54 59 Syafiudin Laki-Laki 54
33 Juli Laki-Laki 54 92 Hamka Laki-Laki 54
96 Muhammad Hatta Laki-Laki 54 6 Anwar Laki-Laki 55
62 Iskandar Laki-Laki 55 48 Ishak Laki-Laki 55
82 Yulius Joko Laki-Laki 55 52 Rusli Laki-Laki 55
93 Maryanto Laki-Laki 55 54 Moh Yasin Laki-Laki 55

101 Jainal Laki-Laki 55 68 Alex Junaidi Laki-Laki 55



KASUS KONTROL

No. NAMA
JENIS

KELAMIN USIA No. NAMA
JENIS

KELAMIN USIA
88 Dewi Novita Perempuan 29 44 Nuri Utami Perempuan 30
94 Alit S. Perempuan 30 99 Eva R. R. Perempuan 30
30 Sulistya Megawati Perempuan 35 70 Wanti S Perempuan 33
39 Novi Hanawati Perempuan 36 38 Karnila Perempuan 39
95 Hanisa Perempuan 53 87 Ani Widyanti Perempuan 50
74 Pontianak Tenggara Perempuan 54 76 Masla Perempuan 53
35 Nuraini Perempuan 55 64 Supratfi Perempuan 54
49 Irafida Perempuan 55 45 Suharni Perempuan 55
53 Sudiarti Perempuan 55 72 Utin Perempuan 55
83 Ijah Perempuan 55 85 Aluang Perempuan 55



LAMPIRAN 8 DOKUMENTASI PENELITIAN

 Kelompok Kasus



 Kelompok Kontrol


