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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN THE DIIT OBEDIENCE 
WITH PATIENTS HYPERTENTION RELAPS 

A cross sectional study in interne outpatient 
of dr. Soegiri Hospital, Lamongan 

By: Khotibul Umam 

Hypertentions is the sistolic pressure over 140 mmHg and the diastolic 
more than 90 mmHg. Hypertentions could to relaps, because it was influenced by 
extrinsic and intrinsic factors. One of way to prevent the relaps is how to obey the 
diit program. 

This study was aimed to analyze the correlation between diit obedience 
with frequency of old case hypertention's patients relaps in interne outpatient of 
dr. Soegiri Hospital, Lamongan. 

Design used in this study was cross sectional design, data were colected 
using quetioner and blood plessure examination. Total samples was 52 
respondents, taken by systematic random sampling and data were then analyzed 
using speannan's rho test with level of significance of= 0,05. 

The result showed that most of respondent obeyed to their diit in 84,6% 
and respondent getting mild level of relaps, moderate level in 38,5%. Sperman's 
rho analyzed that p = 0,029. Its mean that there's a significance correlation 
between the diit obedience with hypertentation relaps. 

Its can be concluded that there's a significant correlation between the diit 
obedience with hypertention relaps, with an assumption that if the patients getting 
a good obidience in diit program they's been getting relaps in low level. Further 
studies should involve larger respondents and representative samples with validity 
and reliable test. 

Keywords : Diit, Hypertention, Obedience and relaps 
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1.1 Latar Belakang 

BABl 

PENDAHULUAN 

Dewasa ini penyakit yang banyak ditemuk:an di masyarakat adalah 

kelompok penyakit kardiovaskuler salah satunya yaitu hipertensi. Hipertensi 

adalah tekanan darah sistolik ~ 140 mmHg dan tekanan darah diastolik ~ 90 

mrn.Hg (Mansjoer, 2001). Sementara menurut WHO (World Health 

Organization), dikatakan Hipertensi apabila tekanan darah dalam kondisi istirahat 

menetap di atas 140/90 mmHg (Mukhtar, 200 1 ). Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa bila terjadi hipertensi maka diperlukan penanganan yang segera, 

penanganan ini bertujuan untuk menurunkan tekanan darah mendekati nilai 

nonnal tanpa menimbulkan efek samping. Aturan penanganannya meliputi obat 

anti hipertensi, pembatasan natrium dan lemak dalam diet, pengaturan berat 

badan, perubahan gaya hidup, program Iatihan dan tindak Ianjut asuhan kesehatan 

dengan interval teratur (Smeltzer, 2001). Pada pasien hipertensi dapat mengalami 

kekambuhan, yang dipengaruhi oleh faktor ekstrinsik (stres, konswnsi alkhohol 

dan rokok, kepatuhan diet) dan intrinsik (genetik, obesitas, hormonal, aktivitas). 

Apabila pasien hipertensi bisa mematuhi dan memodifikasi faktor-faktor yang 

tersebut di atas serta teratur berobat ke pelayanan kesehatan maka kekambuhan 

bisa diminimalkan (Horrison, 2000). 
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Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan melaporkan bahwa 

pasien hipertensi tahun 2003 sebanyak 23.524 pasien (urutan ke-7 dari sepuluh 

besar penyakit), pada tahun 2004 sebanyak 26.324 pasien (urutan ke-6 dari 

sepuluh besar penyakit) sedangkan data dari URJ Interne RSD dr. Soegiri 

Lamongan menunjukkan total pasien hipertensi 1.163 pasien (urutan ke-15 dari 

dua puluh besar penyakit), yang meliputi 200 (17.2%) pasien baru dan 963 

(82,8%) pasien lama. Untuk bulan Januari sampai dengan Agustus 2005 total 

pasien hipertensi 856 pasien, yang meliputi 101 (11,8%) pasien baru dan 752 

(88,2%) pasein lama. Data survey awal yang dilakukan peneliti selama 10 hari 

( tanggal 18 s.d. 27 September 2005) ditemukan 27 pasien hipertensi dengan 

tekanan darah di atas 160/90 mmHg. Setelah dilakukan wawancara diperoleh hasil 

sebagai berikut 10 (37,04%) pasien sudah berpantang konsumsi garam dan lemak, 

13 ( 48,15%) pasien bel urn sepenuhnya berpantang konsumsi garam dan lemak 

dan 4 ( 14,81%) pasien masih tetap mengkonsumsi garam dan lemak. 

Pengobatan nonfarmakologik yang utama pada hipertensi adalah 

pembatasan garam dalam makanan, pengaturan berat badan dan menghindari 

minum alkhohol. Intervensi terhadap faktor-faktor di atas dapat digunakan 

sendiri-sendiri atau dalam kombinasi. Dari penelitian diketahui bahwa diet yang 

menganrlung 1600-2300 mg natrium perhari (yaitu sama dengan 70-100 meq 

natrium) menurunkan rata-rata pada tekahan sistolik sebesar 9-15 mmHg dan 

tekanan diastolik sebesar 7-16 mmHg. Pembatasan garam sekitar 2000 mg 

natrium perhari dianjurkan untuk pengelolahan diet pada kebanyakan pasien 

hipertensi (Tagor, 1999). Pada pasien hipertensi karena kekambuhan dan tidak 
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ditangani dengan baik maka akan mempermudah terjadinya komplikasi. 

Komplikasi akibat hipertensi ringan, pada mata berupa perdarahan retina, 

gangguan penglihatan sampai pada kebutaan. Gagal jantung merupakan kelainan 

yang sering ditemukan pada hipertensi berat selain kelainan koroner dan miokard. 

Pada otak sering terjadi perdarahan yang disebabkan oleh pecahnya 

mikroaneuresma yang dapat menyebabkan kematian, kelainan lain yang dapat 

terjadi adalah proses trombo emboli dan serangan iskemia otak sementara 

(Transient Jschaimic Attack). Gagal ginjal sering dijurnpai sebagai komplikasi 

hipertensi yang lama dan pada proses akut seperti pada hipertensi maligna 

(Susalit, 2001 ). 

Berbagai faktor yang mempengaruhi curah jantung dan tahanan perifer 

akan mempengaruhi tekanan darah yaitu faktor geneti!<, asupan natrium yang 

tinggi, stres, obesitas dan endotel. Pengaruh asupan garam terhadap timbulnya 

hipertensi terjadi melalui peningkatan plasma, curah jantung dan tekanan darah, 

peningkatan asupan garam ini akan diikuti oleh peninggian ekskresi garam 

sehingga tercapai kembali keadaan hemodinamik yang normal. Pada hipertensi 

primer mekanisme peningkatan ekskresi garam tersebut terganggu. Hubungan 

antara stres dengan hipertensi diduga melalui saraf simpatis yang dapat 

meningkatkan tekanan darah secara intermiten. Apabila stres berlangsung lama 

dapat mengakibatkan peninggian tekanan 'darah yang menetap. Pada penyelidikan 

dibuktikan bahwa curah jantung dan volume darah sirkulasi pasien obesitas 

dengan hipertensi lebih tinggi dibandingkan dengan penderita yang mempunyai 

berat badan normal dengan tekanan darah yang setara, pada obesitas tahanan 
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perifer berkurang atau normal sedangkan aktifitas saraf simpatis meninggi 

dengan renin plasma yang rendah (Susalit, 2001 ). 

Upaya untuk mengendalikan dan mencegah terjadinya komplikasi 

hipertensi dengan mematuhi diet hipertensi yaitu mengurangi asupan garam, 

mengurangi asupan lernak jenuh dan kolesteral, berhenti merokok dan minum 

alkhohol serta olah raga teratur. Berdasarkan uraian data di atas ditemukan banyak 

pasien hipertensi yang mengalami kekambuhan yang ditandai dengan peningkatan 

tekanan darah > 140/90 mmHg. Oleh karena itu perlu adanya penelitian lebih 

lanj ut mengenai faktor yang mempengaruhi terjadinya kekambuhan pada pasien 

hipertensi Wltuk mencegah terjadinya komplikasi yang tidak diinginkan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian masalah di atas dapat dirumuskan pertanyaan masalah 

sebagai berikut : 

1) Bagaimana kepatuhan pasien hipertensi dalam menjalankan diet ? 

2) Bagaimana frekuensi kekambuhan pasien hipertensi kasus lama ? 

3) Bagaimana hubungan kepatuhan diet dengan frekuensi kekambuhan pasien 

hipertensi kasus lama ? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

5 

7v1"enganalisis hubungan kepatuhan diet dengan frekuensi kekambuhan 

pasien hipertensi kasus lama di URJ Interne RSD dr. Soegiri Lamongan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi kepatuhan diet pasien hipertensi di rumah 

2) Mengidentifikasi frekuensi kekambuhan pasien hipertensi kasus lama 

3) Mengidentifikasi hubungan kepatuhan diet dengan frekuensi kekambuhan 

pasien hipertensi kasus lama 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teori 

I) Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan pengetahuan di bidang 

keperawatan medikal bedah. 

2) Mendapatkan informasi tentang pentingnya kepatuhan diet pada pasten 

hipertensi 

3) Mendapatkan informasi tentang hubungan kepatuhan diet dengan frekuensi 

kekambuhan pasien hipertensi. 

1.4 .2 Praktis 

1) Dapat menjadi acuan bagi rumah sakit untuk mengembangkan upaya 

pengobatan pasien hipertensi 

2) Bagi petugas kesehatan dapat digunakan sebagai acuan perawatan pasien 

hipertensi. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ini akan disajikan beberapa konsep dasar berdasarkan tinjauan 

pustak:a, meliputi konsep dasar tentang hipertensi, konsep dasar kepatuhan diet dan 

kekambuhan. 

2.1 Konsep Dasar Hipertensi 

2.1.1 Pengertian 

Berdasarkan berbagai sumber menyatakan tentang pengertian Hipertensi, 

dapat diuraikan eli bawah ini: 

Menurut Mansjoer (2001), Hipertensi adalah tekanan darah sistolik ~140 

mmHg d'ltl tekanan darah diastolik ~ 90 mmHg. 

Purwati (2002) berpendapat bahwa Hipertensi adalah suatu kondisi diketahui 

tekanan darah seseorang melebihi nilai nonnal. 

Sedangkan Doenges (2000) menyatakan bahwa Hipertensi adalah tekanan 

darah lebih dari 140/90 mmHg. 

Jadi dapat ditarik suatu kesimpulan, Hipertensi adalah suatu kondisi 

seseorang mengalami peningkatan tekanan darah yang melebihi nilai nonnal untuk 

tekanan sistolik > 140 mmHg dan tekanan diastolik > 90 mmHg. 
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2.1.2 Klasifikasi Hipertensi 

Penggolongan tekanan darah menurut Purwati (2002) sebagai berikut: 

Tabel 2.1 Penggolongan hipertensi 

Tekanan darah Golongan Saran 
Diastole 

<85 Normal Periksa tiap 2 tahun 
85-89 Normaltinggi Periksa tiap tahun 

90-104 Hipertensi ringan Konfrrmasikan ke dokter 
105-114 Hipertensi sedang Periksa ke dokter ( dalam 2 bulan) 
> 115 Hipertensi berat Periksa ke dokter ( dalam 2 minggu) 
Sis tole 
< 140 Normal Periksa tiap 2 tahun 

140-159 Batas hipertensi Konfirmasikan ke dokter (dalam 2 bulan) 
> 160 hipertensi Segera konfrrmasikan ke dokter 

2.1.3 Patofisiologi 

Faktor Genetik F. Autokrin & Parakrin 

Hipertropi Vas. 

Gambar 2.1 : Mekanisme berbagai vascular Growth Promotors dalam menimbulkan 
hipertensi (Suyono, 2001). 
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Berdasarkan gambar di atas dapat diuraikan tentang berbagai faktor yang 

dapat menimbulkan terjadinya hipertensi yaitu faktor genetik yang menimbulkan 

perubahan pada ginjal dan membran sel, aktifitas saraf simpatis dan sistem 

reninangiotensin yang mempengaruhi keadaan hemodinamik, asupan natriwn dan 

metabolisme natrium dalam ginjal, obesitas dan faktor endotel mempunyai peran 

dalam peningkatan tekanan darah pada hipertensi primer. Pada awal hipertensi 

primer curah jantung meninggi sedangkan tahanan perifer normal, keadaan ini 

disebabkan peningkatan aktifitas simpatik. Pada tahap selanjutnya curah jantung 

kembali normal sedangkan tahanan perifer meningkat yang disebabkan oleh retlek 

autoregulasi, maksudnya adalah mekanisme tubuh untuk mempertahankan keadaan 

hemodinamik. Oleh karena curah jantung yang meningkat terjadi konstriksi sfingter 

prekapiler yang mengakibatkan penurunan curah jantung dan peningkatan tahanan 

perifer. Menurut Johansen (1989) pada stadium awal sebagian besar pasien hipertensi 

menunjukkan curah jantung yang meningk:at kemudian diikuti dengan kenaikan 

tahanan perifer mengakibatkan kenaikan tekanan darah yang menetap. Guyton 

( 1989) berpendapat bahwa pada hipertensi terjadi perubahan autoregulasi dan 

sebagai penyebab awal perubahan ini adalah retensi garam oleh ginjal. Menurut 

Folkow (1987) menunjuk:kan bahwa stres dengan peninggian aktifitas saraf simpatis 

menyebabkan konstriksi fungsional dan hipertropi struktural. Mengenai kelainan 

fungsi membran sel, pada binatang percobaan dan pada pasien hipertensi, Garay 

(1990) telah membuktikan adanya defek transpor Na dan atau Ca lewat membran sel. 

Defek tersebut dapat disebabkan oleh faktor genetik atau oleh peninggian hormon 

natriuretik akibat peninggian volume intra vaskular. 
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Wardener dan Clarkson (1985) menyatakan bahwa hormon natriuretik ini 

adalah penghambat pompa natrium yang bersifat vasokonstriktor. Mengenai 

perubahan yang terjadi intra selular, Blaustein (1988) berpendapat bahwa kenaikan 

kadar natrium intra selular yang disebabkan oleh penghambatan pompa natrium akan 

meninggikan kadar kalsium intrasel. Garam merupakan faktor yang sangat penting 

dalam patogenesis hipertensi. Asupan garam kurang dari tiga gram tiap hari 

menyebabkan prevalensi hipertensi rendah sedangkan jika asupan garam antara 

5 - 15 gram per hari prevalensi hipertensi rneningkat rnenjadi 15 - 20 %. Pengaruh 

asupan garam terhadap timbulnya hipertensi terjadi melalui peningkatan volume 

plasma, curah jantung dan tekanan darah. Peningkatan asupan garam ini akan diikuti 

oleh peninggian ekskresi garam sehingga tercapai kembali keadaan hernodinamik 

yang normal. Pada pasien hipertensi primer mekanisme peningkatan ekskresi garam 

tersebut terganggu. Sistem renin, angiotensin dan aldosteron berperan pada 

timbulnya hipertensi. Produksi renin dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain 

stimulasi saraf simpatis. Renin berperan pada proses konversi angiotensin I menjadi 

angiotensin II yang mempunyai efek vasokonstriksi. Angiotensin II menyebabkan 

sekresi aldesteron yang mengakibatkan retensi natrium dan air, keadaan tersebut 

berperan pada timbulnya hipertensi (Susalit, 2001 ). 
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2.1.4 Etiologi 

Menurut Mansjoer (2001), berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi 2 

golongan yaitu : 

1) Hipertensi esensial I primer yang tidak diketahui penyebabnya disebut juga 

hipertensi idiopatik, terdapat sekitar 95% kasus. Banyak faktor yang 

mempengaruhinya seperti genetik, lingkungan, hiperaktifitas susunan saraf 

simpatis, sisten reninangiotensin, defek dalam ekskresi natrium, peningkatan 

natrium dan kalsium intraselular serta faktor-faktor yang meningkatkan resiko 

seperti obesitas, alkhohol, merokok dan polisitemia. 

2) Hipertensi sekunder atau hipertensi renal. Terdapat sekitar 5% kasus. Penyebab 

spesifiknya diketahui seperti penggunaan esterogen, penyakit ginjal, hipertensi 

vaskular renal hiper aldosteronisme primer, sindrom chusing, feokromositoma, 

koarktasio aorta, dan hipertensi yang berhubungan dengan kehamilan. 

2.1.5 Gejala Klinis 

Menurut Purwati (2002), pada beberapa penderita hipertensi, tekanan darah 

meningkat dengan cepat sehingga tekanan diastolenya menjadi lebih besar dan 

menimbul gejala sebagai berikut: 

1) Sakit kepala atau pusing 

2) Serasa akan pingsan 

3) Telinga berdengung (Tinnitus) 

4) Penglihatan menjadi kabur 
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2.1.6 Komplikasi 

1) Gangguan Neurologis 

Hipertensi merupakan faktor penting timbulnya stroke karena perdarahan 

atau ateroemboli. Kekerapan dari stroke bertarnbah setiap terjadi peningkatan 

tekanan darah secara mendadak (Ilyas, 2001). 

Ensefalopati hipertensi merupakan suatu keadaan peningkatan tekanan darah 

arteri disertai dengan mual, muntah dan nyeri kepala yang berlanjut ke koma dan 

disertai tanda klinis defisit neurologi (Edwin, 1995). 

Dikenal4 Sindrom klinis yangjelas yaitu: 

(1) Hemiparesis motor yang mumi dengan tanda-tanda masa muka, rasa lemah 

juga lengan dan kaki 

(2) Stroke sensori yang murni dengan gejala saraf perasa hilang pada muka, 

lengan, badan dan kaki. 

(3) Ataksia homolateral dan paresis crucal yakni ataksia lengan dan kaki disertai 

kaki lemah. 

(4) Gangguan bicara (disarthri) dan tangan yang kaku dengan tanda gangguan 

bicara, lernah pada pertengahan muka (central fasial), lidah yang miring dan 

kelemahan serta ataksia dari lengan. 

2) Gangguan fungsi ginjal 

Kenaikan tekanan darah apabila ma/igna akan menurunkan faal ginjal. Akan 

tetapi upaya penurunan tekanan darah akan menyebabkan perfusi ginjal menurun. 

Tekanan darah tinggi yang menetap akan cepat timbulnya glomerolosklerosis. 

Kelainan ini bermanifestasi pada proteinuri, hematuri bahkan gagal ginjal akut. 
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3) Gangguan penglihatan 

Pada retina terjadi kerusakan sel endotelial yang akan menimbulkan obliterasi 

atau robeknya retina. Gangguan penglihatan sampai kebutaan (Lyli, 1996). 

Retinopati hipertensi dapat berupa perdarahan atau eksudat retina pada daerah 

makula dapat memberikan gambaran seperti bintang (star figure). Perdarahan retina 

dapat terjadi secara primer akibat oklusi arteri atau skunder akhibat arteroslerosis 

yang mengakibatkan oklusi arteri vena. Pada hipertensi yang berat dapat terlihat 

perdarahan retina pada lapisan dekat pupil dan sejajar dengan permukaan retina. 

Perderahan vena akibat diapedesis biasanya kecil dan berbentuk lidah api. 

Menurut Schere ( 1996) klasifikasi retinopati hipertensi adalah sebagai 

berikut: 

(1) Stadium I 

(2) Stadiwn II 

: Terdapat penciutan setempat pada pembuluh darah kecil 

: Penciutan pembuluh darah arteri menyuluh dan kadang-

kadang penciutan setempat sampai seperti benang, pembuluh darah tegang 

dan membentuk cabang keras. 

(3) StadiWll III : Lanjutan dari stadiwn II dengan eksudat cotton dengan 

perdarahan yang terjadi akhibat diastole di atas 120 mmHg. Kadang-kadang 

terdapat keluhan berkurangnya penglihatan. 

( 4) Stadium IV : Seperti stadiwn III dengan edema pupil dan eksudat, star figure, 

disertai keluhan penglihatan menurun (tekanan diastole kira-kira 150 mmHg). 
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4) Gangguan padajantung 

Jika hipertensi tetap tidak diobati maka payah ventrikel kiri dan gambaran 

klinis penyerta mengikuti (Edwin, 1995). 

Dua bentuk utama penyakit jantung yang timbul pada klien hipertensi yaitu. 

penyakit jantung koroner atau PJK dan penyakit jantung hipertensi (Lyli, 1996). 

Hipertensi merupakan penyebab paling urn urn dari hipertropi ventrikel kiri, sewaktu

waktu dapat timbul suatu bentuk kardiomiopa.ti hipertensi. 

Gambaran klinis penyakit jantung hipertensi : 

( 1) Jantung berdenyut cepat dan kuat, terjadi hipertensi yang mungkin timbul 

akibat sistem neorohormonal. 

(2) Sesak nafas 

2.1.7 Penanganan Bipertensi 

Menurut Tedjasukmana (200 1) penanganan hipertensi dapat diJaJ...-ukan dengan 

berbagai cara yaitu sebagai berikut : 

1) Non Farmakologik 

Pengobatan non farmakologik yang utama pada klien hipertensi adalah : 

( 1) Pembatasan garam a tau NaCl dalam makanan 

Garam merupakan hal yang sangat sentral dalam patofisiologi hipertensi. 

Pengaruh asupan garam terhadap timbulnya hipertensi terjadi melalui 

peningkatan volume plasma. Curah jantung dan tekanan darah, keadaan ini 

akan diikuti oleh peningkatan ekskresi kelebihan garam sehingga kembali 

kepada hemodinamik yang normal. 
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Tujuan pembatasan garam adalah membantu menghilangkan retensi garam 

atau air dalam jaringan tubuh dan mennrunkan tekanan darah atau hipertensi. 

Syarat makanan harus cukup kalori, protein, mineral, vitamin, bentuk 

makanan disesuaikan dengan berat atau tidaknya retensi garam atau air atau 

hipertensinya. 

(2) Mengurangi berat badan 

Obesitas merupakan ciri khas dari pada populasi hipertensi. Curah jantung 

dan sirkulasi volume darah pasien dengan hipertensi lebih tinggi 

dibandingkan dengan penderita berat badan normal dengan tekanan darah 

yang setara. Pada obesitas tahanan perifer kurang normal, sedangkan aktifitas 

saraf simpatis meninggi, dengan aktivitas renin plasma yang rendah. 

(3) Mengurangi intake alkhohol dan merokok 

Rokok juga dihubungkan dengan hipertensi, walaupun pada manus1a 

mekanisme secara pasti belum diketahui hubungan antara merokok dengan 

peningkatan resiko kardiovaskuler telah banyak dibuktikan. Alkhohol 

diketahui dapat meningkatkan tekanan darah sehingga menghindari alkohol 

berarti menghindari kemungkinan terserang hipertensi meskipun mekanisme 

timbulnya hipertensi yang pasti belum diketahui. 

( 4) Mengurangi stress 

Hubungan stress dengan hipertensi, diduga melalui aktivitas saraf simpatik 

yang dapat meningkatkan tekanan darah secara intermiten. Bila respon 

susunan saraf pusat terhadap stress dapat dimodifikasi kemungkinan tekanan 
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darah dapat diturunkan. Berbagai cara untuk mendapatkan keadaan relaksasi 

seperti meditasi, yoga, hipnotis dikatakan dapat menurunkan tekanan darah. 

2) Farmakologi 

( 1) Diuretika atau obat penyekat beta 

(2) Cu Antagonal ACE-inhibitor Alfa Bloker dan Alfa Beta Bloker. 

2.2 Kepatuhan Diet 

2.2.1 Pengertian 

Kepatuhan adalah sebagai tingkat pasien melaksanakan cara pengobatan dan 

perilaku yang disarankan doktemya atau oleh yang lain (Sarafiro, 1990) seperti 

dikutip oleh (Smet, 1994). 

2.2.2 Faktor- faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

Menurut Smet (1994) yang dikutip dari Schwartz dan Griffin (1986), 

berdasarkan teori-teori yang lebih baru menekankan bahwa faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan pasien ada1ah sebagai berikut : 

1) Faktor situasi, dukungan yang diberikan kepada pasien dan kesulitan yang 

didapat keluarganya adalah relevan, mematuhi anjuran dokter, melibatkan biaya 

dan keuntungan. 

2) Metode perawatan, frekuensi dan jwnlah obat yang diberikan memiliki pengaruh 

demikian juga dengan pandangan pasien dengan efek samping dan kernajuan 

perawatan, dan 

3) Sumber penyakit 
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Demikian juga kepatuhan yang kurang atau negatif dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor antara lain : 

1) Penjelasan yang tidak adekuat 

2) Tidak adanya kesepakatan antara pemberi pelayanan dengan pasien 

3) Terapi yang memakan waktu lama 

4) Kompleksitas dan biaya yang tinggi karena pengobatan 

5) Efek samping yang berat. 

2.2.4 Diet Hipertensi 

Diet adalah makanan yang ditentukan macam dan jumlahnya untuk 

memenuhi kebutuhan gizi tubuh atau kepentingan penyembuhan penyakit tertentu. 

1) Tujuan diet hipertensi: 

Tujuan utama diet hipertensi adalah untuk menyesuaikan dan atau 

mengurangi jumlah makanan yang dikonsumsi sehingga dapat : 

( 1) Menurunkan tekanan darah hingga normal 

(2) Men.urunkan berat badan, bila penderita terlalu gemuk 

(3) Membantu mengurangi timbunan cairan dan garam 

2) Macam diet dan indikasi pemberian 

Menurut Purwati (2002), macam diet pasien hipertensi secara garis besar ada 

4 yaitu sebagai berikut : 
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(1) Diet rendah garam 

Orang yang melakukan diet rendah garam mempunyai dua tujuan. Tujuan 

yang pertama untuk menurunkan tekanan darah dan yang kedua untuk mencegah 

ode rna dan penyakit jan tung a tau lemah jan tung. 

Diet rendah garam pada hakekatnya merupakan diet dengan mengkonsumsi 

makanan tanpa garam. Umumnya makanan tersebut dimasak dengan tidak 

mengggunakan garam dapur sama sekali dan mengurangi penggunaan bahan 

makanan yang tinggi kandungan natriumnya. 

Secara umum, penderita tekanan darah tinggi yang sedang menjalani diet pantang 

garam memperhatikan hal berikut : 

Jangan menggunakan garam dapur baik untuk penyedap masakan atau dimakan 
' 

langsung. 

Hiudari penggunaan makanan awetan yang diolah dengan menggunakan garam 

dapur, misalnya margarin, mentega ikan asin. 

Hindari bahan makanan yang diolah dengan menggunakan bahan makanan 

tambahan atau penyedap rasa 

Hindari penggunaan baking soda atau obat yang mengandung sodiwn 

Batasi konsumsi bahan makanan hewani maupun nabati yang tinggi kandungan 

natriumnya. 

Batasi minuman yang bersoda seperti soft drink (coca cola, fanta dan sprite). 

Tujuan diet ini ialah membantu menghilangkan retensi garam atau air dalam 

jaringan tubuh sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Hal tersebut penting 
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dengan memperhatikan komposisi makanan seyogyanya tetap mengandung cukup 

zat-zat gizi, baik kalori, protein, mineral, maupun vitamin. 

Tabel 2.2 macam diet rendah garam (sodium) 
No Klasifikasi penyakit Garam sodiwn (gram) Garam dapur (gram) 
1. Ring an 1,5-3 3,75-7,5 
2. Sedang 0,5-1,5 1,25-3,75 
3. Berat <0,5 < 1,25 

Sumber: Punt1ati tahun 2002 

(2) Diet rendah kolesterol dan lemak terbatas 

Di dalam makanan, lemak terdiri dari dua macam yaitu lemak jenuh dan 

lemak tidak jenuh. Lemak jenuh adalah lemak yang sebagian besar asam lemaknya 

terdiri dari asam lemak jenuh. Adapun lemak tidak jenuh adalah lemak yang 

sebagian besar asam lemaknya terdiri dari asam lemak tidak jenuh ( tidak: jenuh ganda 

dan tidakjenuh tunggal). 

Lemak jenuh bersifat menaik.kan kadar kolesterol dan trigliserida darah. 

Lemakjenuh banyak terdapat pada makanan yang berasal dari hewan, seperti daging 

sapi, babi, kerbau, kambing, mentega, susu, keju dan sebagian kecil dari tumbuh-

tumbuhan seperti kelapa dan hasil olahannya. 

Diet ini bertujuan menurunkan kadar kolesterol darah dan menurunkan berat 

badan bila terlalu gemuk. Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pemberian 

diet ini, antara lain sebagai berikut : 

Hindari penggunaan minyak kelapa, kelapa, lemak hewan, margarin dan 

mentega. 

Batasi konsumsi jerohan 

Gunakan susu skim sebagai pengganti fuJI cream 

Batasi konsumsi kuning telur, paling banyak 3 butir dalam seminggu 
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Lebih sering mengkonsumsi tahu, tempe dan jenis kacang-kacangan 

Batasi penggunaan gula dan makanan yang manis 

Lebih banyak mengkonsumsi buah dan sayuran 

(3) Diet tinggi serat 
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Serat kasar dapat berfungsi mencegah penyakit tekanan darah tinggi. Serat ini 

akan mengikat kolesterol maupun asam empedu dan selanjutnya membuangnya 

bersama kotoran. Serat kasar banyak terdapat pada sayuran dan buah-buahan. 

Penderita hipertensi dianjurkan setiap hari mengkonsumsi makanan tinggi 

serat kasar cukup tinggi, berikut ini contoh bahan makanan yang mengandung tinggi 

serat kasar : 

Golongan buah-buahan : Jambu biji, belimbing, jambu bol, kedondong, anggur, 

nangka masak, markisa, pepaya, jeruk. 

Golongan sayuran : daun bawang, kecipir muda, jamur segar, bawang putih 

Golongan protein nabati : kacang tanah, kacang hijau, kacang kedelai 

Makanan lainnya seperti agar-agar dan rumput laut. 

( 4) Di~t rendah kalori bila kelebihan berat badan 

Untuk penderita hipertensi yang mempunyai berat badan diatas berat badan 

ideal dianjurkan untuk menurunkan berat badannya dengan pembatasan asupan 

kalori. Dalam perencanaan diet, perlu diperhatikan hal-hal berikut : 

Asupan kalori dikurangi sekitar 25% dari kebutuhan energi atau 500 kalori untuk 

penurunan 500 g (0,5 kg) berat badan per minggu. 

Menu makanan harus seimbang dan memenuhi kebutuhan zat gizi 

Perlu dilakukannya aktivitas olah raga ringan. 
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2.2.5 Bahan makanan dalam sehari 

Dalam menu sehari-hari, ada tiga kali waktu makan yang pokok, yaitu pagi 

(sarapan), siang, dan malam. Di antara waktu makan tersebut dapat diselingi dengan 

makanan ringan pada puk:ullO.OO dan atau puk:ul16.00. 

Tabel2.3 Bahan makanan yang diberikan sehari 

No. J enis bahan makanan Berat Ukuran Rumah Keterangan 
dalam gram tangga 

1 Bahan makanan pokok Menu dalam 
Beras atau penuk:ar 300 3 piring satu hari 

2 Lauk pauk 
Daging 50 1 potong 
lkan 50 1 potong sdg 
Tempe 50 2 potong 
Tahu 100 1 potong 

3 Sayuran hijau 
Sayur asam 100 1 rnangkok 

4 Buah 
Pisang ambon 50 2 buah 
Pepaya 100 1 potong 

5 Minyak 5 0,5 sendok mkn 
6 Susu 200 1 gelas 
7 Gula pasir 10 1 sendokmkn 

Sumber: DepKes RI, (2003) 
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Tabel 2.4 Makanan yang boleh dan tidak boleh diberikan pada penderita hipertensi 

Golongan Bahan 
Makanan Yang Boleb Diberikan 

Makanan Yang Tidak 
Makanan Boleb Diberikan 

Sumber hi drat Beras, bulgur, kentang, singkong, Roti, biscuit dan kue yang 
arang terigu, tapioka, hokue, gula. dimasak dengan garam 

Makanan terse but diatas tanpa dapur atau soda. 
garam dapur dan soda seperti : 
makaroni, mie bihun, roti, biscuit, 
kue kering. 

Sumber protein Daging dan ikan maksimum 100 Otak, ginjal, lidah, sardin, 
hewani gram sehari, telur maksimwn 1 keju, daging, ikan, telur 

butir sehari, susu maksimum 200 yang diawet dengan garam 
gram I hari dapur seperti daging asap, 

bacon, dendeng, komet, 
udang kering, tahu astn, 
telur pindang. 

Sumber protein Semua kacang-kacangan dan Keju, kacang tanah dan 
nabati hasilnya yang diolah dan dimasak semua kacang-kacangan 

tanpagaram dan hasilnya yang dimasak 
dengan garam dapur dan 
ikatan natri wn 

Sayuran Semua sayuran segar sayuran yang Sayuran yang diawet 
diawetkan tanpa gar am dapur, dengan garam dapur dan 
natrium benzoat dan soda lain ikatan natrium, seperti 

sayuran dalam kaleng, sawi 
asm, as man a car dan 
sebagainya 

Buah-buahan Semua buah-buahan segar, buah Buah-buahan yang diawet 
yang diawetkan tanpa gar am dengan garam dapur dan 
dapur, natrium benzoat dan soda lain ikatan natrium 

Lemak Minyak, margarin tanpa garam, Margarin dan mentega 
mentega tanpa garam biasa 

Bumbu-bumbu Semua bumbu-bumbu segar dan Garam dapur, soda kue, 
kering yang tidak mengandung vestin dan bwnbu-bwnbu 
gar am dapur dan tidak yang mengandung gar am 
mengandung ikatan natrium dapur seperti kecap, 

terasi, rnaggi, tomato, petis, 
tauco 

Minuman Teh, kopi, minuman botol ringan Coklat 
Sumber : Mansjoer, (2001) 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN KEPATUHAN DIET... KHOTIBUL UMAM



2.3 Kekarnbuhan 

2.3.1 Pengertian 
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Kekambuhan adalah seseorang yang mengalami sakit dan sembuh kemudian 

mengalami sakit yang sama karena adanya faktor tertentu. Hipertensi merupakan 

penyakit yang tidak dapat disembuhkan, tetapi dapat dicegah komplikasinya 

sehingga resiko pasien kambuh sangat besar, oleh karena itu ketaatan diet, 

pengobatan teratur dan keteraturan kontrol hams dipenuhi. 

2.3.2 Faktor yang rnernpengaruhi 

Menurut Efendi (1998), kekambuhan dapat dipengaruhi antara lain: 

1) Klien 

Pada penderita hipertensi jika tidak mentaati diet, kontrol teratur, minum obat 

secara teratur maka resiko kambuh akan tinggi, untuk itu kepatuhan pasien sangat 

diperlukan guna mencegah hipertensi ulang atau komplikasi. 

2) Dokter 

Dalam hal ini dok.'ter adalah seseorang pemberi resep, tetapi kebanyakan obat 

yang dipakai atau diminum klien adalah obat yang jangka panjang pemakaiannya 

sehingga dapat menimbulkan efek samping. Dokter diharapkan waspada dan 

mengidentifikasi dosis terapi yang dapat mencegah teijadinya efek samping. 

3) Keluarga 

Keluarga mempunyai pengaruh besar, peran keluarga dalam menjaga kesehatan 

anggotanya yang sakit sangat diperlukan karena keluarga sebagai pengambil 

keputusan dalam memelihara kesehatan anggotanya. 
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2.4 Hubungan kepatuban diet dengan hipertensi 

Kita tahu bahwa ada hubungan antara konsurnsi garam dan hipertensi, pasien 

hipertensi sering diwajibkan untuk banyak mengurangi garam, hal demikian 

bertujuan untuk menurunkan tekanan darah. Diet rendah garam pada hakekatnya 

merupakan diet dengan mengkonsumsi makanan tanpa garam, umumnya makanan 

tersebut diinasak dengan tidak menggunakan garam dapur sama sekali dan 

mengurangi penggunaan bahan makanan yang tinggi kandungan natriumnya. 

Bagaimanapun kita ketahui bahwa garam di dalam tubuh kita menjadi daya tarik bagi 

zat cair. Makin banyak kita mengkonsumsi garam mal::.in banyak zat cair yang 

dibutuhkan tubuh kita. Bertambahnya darah, tekanan pada dinding-dinding urat nadi 

makin kuat sedangkan jantung harus bekerja lebih keras untuk dapat mengedarkan 

jwnlah darah yang bertambah, kedua faktor ini menyebabkan tekanan darah 

meningkat (Dekker, 2005 ). 
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BABJ 

KERANGKA KONSEPTUAL 

Pada bab ini akan disajikan tentang kerangka konseptual penelitian dan 

hipotesis penelitian. 

3.1 Kerangka Konseptual 

Kerangka konseptual adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang 

ingin diarnati atau diukur melalui penelitian yang dilakukan (Notoadmodjo, 2002). 

Hipertensi dipengaruhi oleh 2 faktor yaitu faktor ekstrinsik (stres, konsumsi 

alkhohol dan rokok, kepatuhan diet) dan faktor instrinsik (genetik, obesitas, 

hormonal, aktifitas). Dalam perjalanan waktu, apabila pasien dengan hipertensi dapat 

memodifikasi faktor ekstrinsik dengan baik dan teratur kontrol atau periksa ke 

pelayanan kesehatan maka tekanan darah dapat terkontrol sehingga tidak terjadi 

komplikasi, demikian juga sebaliknya apabila pasien hipertensi mengalarni 

kekambuhan dengan gejala (pusing, ingin pingsan, tinitus, penglihatan kabur, 

tekanan darah > 140/90 mmHg) dan pasien tidak kontrol ke pelayanan kesehatan 

maka tekanan darah tidak akan terkontrol dengan baik. Hal tersebut bila dibiarkan 

terus-menerus maka akan mempermudah teijadinya komplikasi. 

24 
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Pada penelitian ini dapat digambarkan kerangka konseptual sebagai berikut : 

,- . -. -.- .-. :f_ . -.-.-.-. -. ~ 
~ F aktor Instrinsik • 
~-----------~ 
~ - Genetik i 
i - Obesitas i 

! -Hormonal 
I 

i - Aktifitas 

t-·- ·-·- ·-·1·-·-·- ·-·-·-' 

r · - · - · - · - · - ·-·-·- ·· 
e 

n 

~ Kontrol k 
; pelayanan 
~ Kesehata 
I 

~ 

i 
i 
I 

Hipertensi 

L 

.. ... , 
Frekuensi Kekambuhan 

I Faktor Ekstrinsik I 
- Stres 
- Konsumsi 

Alkhohol & 
rokok 

Gejala 
Hipertensi: 
l.Pusing 
2. Ingin Pingsan 
3.Tinitus - Berat (> 5 xl bln) ... 

- Sedang (3-5 xI bln) 4.Penglihatan 
- Ringan (< 3 xI bin) kabur 

5.TD > 140/90 

~·- · - · - · -·~ ·-·- ·-·- ·-·-·, ·-·-·-·- ·-·- ·-. mmHg 
I 

r · - · - ·-·-·-

! TO Terkontrol ~ ~ TO T1dak Terkontrol i 

I . -.-.- : ~ : ~ l ~ : ~ : ~ : ~ : ~: ~ ~- . ~ -. ~-. ~ ·. ~ -. ~ -. ~ ·. ~ · -·-~~~~ t.~~ ~~~~ -·-. -·-. -·-.-.-.-. 
• I 

t_~!~-~~ .!.~~~~~.?~~~~~~~! . __ ; t-~-~~~~~~~~~~~~~-- - · -·i 

Keterangan : 

c=:J : Diukur ~- .--·.--· .; : Tidak Diukur 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian Hubungan Kepatuhan Diet dengan 
Kekambuhan pasien Hipertensi di URJ Interne RSD dr. Soegiri 
Lamongan Tahun 2005. 

3.2 Hipotesis 

Hi : Ada hubungan antara kepatuhan diet dengan frekuensi kekambuhan pasien 

hipertensi di URJ Interne RSD dr. Soegiri Lamongan. 
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BAB4 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian sebagai satu cara memperoleh ilmu pengetahuan atau 

pemecahan masalah pada dasarnya menggunakan metode ilmiah (Notoatmodjo, 

2002). 

Berikut ini akan dijabarkan lebih jelas tentang metode penelitian yang 

dilaksanakan yang meliputi : Desain penelitian, kerangka operasional, populasi, 

sampel, besar sampel dan teknik pengambilan sampel, identifikasi variabel dan 

definisi operasional, instrumen penelitian, lokasi dan waktu penelitian, prosedur 

pengumpulan data, cara analisis data, masalah etika penelitian dan keterbatasan. 

4.1 Desain Penelitian 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah korelasi dengan metode 

cross sectional yakni penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran data 

variabel hanya satu kali. Pada penelitian ini variabel yang diukur adalah kepatuhan 

diet dan frekuensi kekambuhan pasien hipertensi. 

4.2 Kerangka Kerja 

Kerangka kerja atau kerangka operasional penelitian yaitu menyajikan alur 

penelitian terutama variabel yang akan digunakan dalam penelitian (Nursalam, 

2003). Pada penelitian ini kerangka operasionalnya dapat dilihat pada gambar 4.1 

dibawah ini : 

?.tl 
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Sampling: 

Populasi: 
Seluruh pasien hipertensi kasus 

lama yang kontrol ke URJ Interne 
RSD dr. Soegiri Lamongan 

Systematic random 1----------i .. 

sampling 

Sampel: 
Pasien hipertensi yang kontrol ke URJ 

Interne RSD dr. Soegiri Lamongan 
yang sesuai dengan kriteria inklusi 

Kuesioner dan pemeriksaan 
tekanan darah 

Analisis data dengan uji spearman 

Hasil : hubungan kepatuhan diet dan 
kekambuhan pasien hipertensi 

Kesimpulan dan desiminasi basil 
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Gambar 4.1 Kerangka Kerja Penelitian Kepatuhan Diet dengan Frekuensi 
Kekambuhan pasien hipertensi kasus lama tahun 2005. 

4.3 Populasi, Sam pel, Besar sampel dan sampling 

4.3.1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian yang akan diteliti 

(Notoatmodjo, 2002). Pada penelitian ini populasinya adalah seluruh pas1en 
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hipertensi kasus lama yang kontrol ke URJ Interne RSD dr. Soegiri Lamongan 

seb<inyak 60 responden. 

4.3.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang akan diteliti dan 

dianegap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2002). Besar sampel pada 

penelitian ini menggrn1akan rum us penentuan besar sampel yaitu: 

2 N.Za .p.q 
n = ---------------------------

Keterangan : 

N Besar populasi 

n Besar sampel 

Za Nilai standart normal untuk a= 0,05 (1 ,96) 

p Proporsi kelompok 1 (0,5) 

q Proporsi kelompok 2 (0,5) 

d Tarafkepercayaan (0,05) 

- 60 (1,96 2 
) . 0,5 . 0,5 

n- (o,osY . (6o-I)+(I,96Y .o,s.o,5 

60 (3 ,8416). 0,25 
n = ----~~~~-----

0,0025 (59)+ (3,8416) . 0,25 

57,624 
n = ----------

0,1475 + 0,9604 

57,624 
n=--

1,1079 

n = 52,01 

11 =52 

Jadi besar sampelnya adalah 52 responden 
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Kriteria sampel : 

1) Kriteria Inklusi 

Adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu populasi target yang 

terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2003). Kriteria inklusi pada penelitian 

Inl: 

( 1) Pasien hipertensi bersedia diteliti 

(2) Pasien hipertensi kasus lama (pasien yang mengalami hipertensi sebelumnya 

dan melakukan kunjungan ulang) 

(3) Pasien dengan hipertensi primer 

(4) Usia 20-60 tahun 

2) Kriteria Eksklusi 

Adalah menghilangkan atau mengeluarkan subyek yang memenuhi kriteria 

inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2003). Kriteria eksklusi pada 

penelitian ini : 

( 1) Pasien dengan hipertensi sekunder atau dengan penyakit penyerta 

(2) Pasien hipertensi kasus baru (pasien yang baru pertama kali periksa dan 

dinyatakan mengalami hipertensi) 

(3) Pasien tidak bersedia diteliti 

4.3.3 Teknik Sampling 

Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi 

(Nursalam dan Pariani, 2000). Pada penelitian ini sampel diarabil dengan cara 

::,ystematic random sampling yaitu dengan cara membagi jumlah atau anggota 

populasi dengan perkiraan jwnlah yang d.iinginkan, hasilnya interval sam pel (jumlah 

populasi 60, sampel yang diinginkan 52, maka intervalnya adalah 60: 52= 1,15). 
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4.4 ldentifikasi Variabel 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 

terhadap sesuatu (Nursalam, 2003). 

4. 4. 1 Variabel Independent 

Variabel Independent adalah variabel yang nilainya menentuk:an variabellain 

(Nursalam, 2003). Pada penelitian ini variabel independentnya adalah kepatuhan 

diet. 

4.4.2 Variabel Dependen 

Variabel dependen adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel lain 

(Nursalam, 2003). Pada penelitian ini variabel dependennya adalah frekuensi 

kekambuh:1n pasien hipertensi. 

4.5 Definisi Operasional 

No Vari Deflnisl Opera.donal Tndikator Cara Pengukuran Skala Skor 

abel 

1 2 3 4 5 6 7 

l. lnde Kepatuhan Diet adalah Meliputi Jenis, Kuesioncr Ordinal 3 : patuh, bila nilai 

pend kesanggupan pasien dalam Jurnlah diet atau 70-100"/o 

en melaksanukan program diel makanan yang 2 : kurtmg paluh, 

kepa yang ditentukan oleh dikonswnsi bila nilai 41-69% 

luha pdayarum kesehat.an di I: lidak paluh, hila 

II rwnah nilai ~ 40"/o 

diet 

2. Dep Frek.'Uensi kekambuhan GC<iala Hipertensi: Kuesioner dan Onlinal 3 : Berat, bila 

en de ndalah jurnlah serangan 1. Pusing ntau sakit hasil pemeriksaan frek."Ucnsi kambuh > 

n yang dialami pasien kepala tekanan darah 5 knli dalam l 

Frek dengan kreteria mengalarui 2. h1gin pingsan bulan 

uens salah satu gejala dari 3. Telinga 2 : &dang, hila 

i hipertensi dan TD > 140 I berdcngung frcl..-uensi kambulJ 3-

keka 90nunHg. 4. Penglihatan 5 kali dnlam l bulan 

mlm knbur I : Ringan, bila 

han 5. TD > 140/90 trekuensi kambuh < 

mmH.g. 3 kali da1am I bulan 
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4.6 Instrumen 

lnstrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dan hasil 

pemeriksaan tekanan darah. Peneliti memberikan beberapa pertanyaan dan 

melakukan pemeriksaan tekanan darah kepada pasien hipertensi yang kontrol ke URJ 

Interne RSD dr. Soegiri Lamongan. 

4.7 Lokasi dan Waktu penelitian 

4. 7.1 Lokasi Penelitian 

URJ Interne RSD dr. Soegiri Lamongan, karena adanya peningkatan 

kunjungan ulang pasien hipertensi dan sudah ada POA tentang diet hipertensi tetapi 

bel um dilaksanakan secara maksimal. 

4.7.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan selama 3 bulan, dimulai dari survey awal sampai 

penyelesaian skripsi. 

4.8 Prosedur dan pengumpulan data 

Setelah mendapatkan izin dari Direktur RSD dr. Soegiri Lamongan, peneliti 

mengadakan pendekatan kepada pasien hipertensi yang kontrol di URJ Interne RSD 

dr. Soegiri Lamongan, untuk mendapatkan persetujuan pasien sebagai responden. 

Terdapat I 0 soal untuk setiap variabel kepatuhan diet, setiap soal disediakan 

3 pilihan jawaban, untuk pertanyaan positif bila menjawab selalu nilai 3, kadang

kadang nilai 2, tidak pernah nilai 1, untuk pertanyaan negatif kebalikan dari yang 
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diuraikan sebelumnya. Untuk menentukan pasien tersebut dalam kategori patuh, 

kurang patuh atau tidak patuh menggunakan perhitungan di bawah ini : 

Jwnlah jawaban ben').r x 100% 
30 

Keterangan : 

Patuh : bila nilai 70-1 00%. 

Kurang patuh : bila nilai 41-69% 

Tidak patuh : bila nilai ~ 40%. 

(Modifikasi teori evaluasi pcndidikan menurut Arikunto, 1991). 

4.9 Analisis data 

Dari hasil pengisian kuesioner dilakukan dengan deskriptif analitik dan 

menggunakan diagram dan tabel distribusi yang dikonfirmasikan dalam bentuk 

prosentase dan narasi. Untuk mengetahui besarnya hubungan disajikan dalam bentuk 

tabulasi silang antara variabel independen dan dependen, selanjutnya dilakukan uji 

Spearman. Dengan nilai kemaknaan a = 0,05 artinya bila nilai p ~ 0,05 maka 

terdapat hubungan atau signifikan antar variabel sehingga hipotesa penelitian 

diterima, sebaliknya bila nilai p > 0,05 berarti tidak ada hubungan atau signifikasi 

antara kepatuhan diet dan kekambuhan pasien hipertensi. 
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4.10 Masalah Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian, telah mengajukan permohonan kepada pihak 

RSD (~ r. Soegiri Lamongan untuk mendapat persetujuan, baruiah peneliti melakukan 

penelitian dengan menekankan masalah etika yang meliputi : 

1) Persetujuan responden atau informed consent 

Sa&t pengambilan sampel terlebih dahulu peneliti minta izin pada setiap 

obyek yang akan diteliti baik secara lisan maupun melalui lembar persetujuan atas 

kesediannya dijadikan obyek peneliti. 

2) Tanpa nama atau Anonimity 

Untuk menJaga kerahasiaan identitas obyek peneliti tidak akan 

mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data atau k-uesioner, 

cukup dengan memberi nomer kode masing-masing I em bar tersebut. 

3) Kerahasiaan atau Confidentiality 

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh obyek dijamin oleh peneliti, 

hanya kelompok data tertentu saja yang akan disajikan atau dilaporkan sehingga 

rahasia tetap teijaga. 

4.11 Keterbatasan 

Dalam melakukan penelitian mendapat hambatan I keterbatasan sebagai 

berikut : 

1) Sam pel yang diambil hanya terbatas, yaitu di URJ Interne RSD dr. Soegiri 

Lamongan. 

2) Yang diteliti hanya salah satu faktor ekstrinsik (kepatuhan diet). 
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BAB5 

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 

Pada bab ini akan disaj ikan mengenai basil pengumpulan data dari 

kuesioner dan pemeriksaan tekanan darah yang diperoleh sejak tanggal 5 sampai 

dengan 27 Desember 2005, sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan. Penyajian 

dimulai dari data umum yaitu tentang gambaran lokasi penelitian, karakteristik 

responden terdiri dari jenis kelamin, umur, pendidikan dan pekerjaan, sedangkan 

data khusus yang disajikan berdasarkan variabel yang diukur yaitu kepatuhan diet, 

kekambuhan pasien hipertensi serta hubungan kepatuhan diet dengan kekambuhan 

pas\en hipertensi kemudian dilakukan Uji Spearman tmtuk mengetahui tingkat 

signifikansi variabel dengan tingkat kemaknaan pada penelitian ini adalah a = 

0,05, artinya bila nilai p :S 0,05 maka terdapat hubungan atau signifikan antar 

variabel sehingga hipotesa penelitian diterima, sebaliknya bila nilai p > 0,05 

berarti tidak ada hubungan atau signifikasi antara kepatuhan diet dengan 

kekambuhan pasien hipertensi. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Data Umum 

1) Gambaran Lokasi Penelitian 

RSD dr. Soegiri Lamongan merupakan Rumah Sakit Daerah tipe C, yang 

berlokasi di jalan Kusuma Ban gsa No. 7 A Lamongan. Unit rawat jalan interne 

mcrupakan bagian dari RSD dr. Soegiri Lamongan, yang khusus memberikan 

14 
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pelayanan pada pasien penyakit dalam setiap harinya (Waktu pelayanan pukul 

07.00-14.00 WTB). 

UR.T Interne terletak di sebelah barat UR.T Kandungan, di depan UR.T 

Syaraf dan di sebelah timur Mushola RSD dr. Soegiri Lamongan. Di URJ Interne 

ini dikelola oleh 3 dokter spesialis penyakit dalam, 2 perawat pelaksana dan 

1 pembantu perawat. 

2) Karakteristik Responsden 

(1) Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil pengurnpulan data, dapat diketahui prosentase jenis 

kelamin pada diagram di bawah ini : 

Sumber : Data Primer Penelitian 

DLaki-laki 
•Perempuan 

Diagram 5.1 Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin di URJ Interne RSD 
dr. Soegiri Lamongan 2005 

Diagram di atas memberi gambaran bahwa mayoritas responden berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 31 responden atau 59,5 %. 
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(2) Umur 

Untuk mengetahui prosentase umur dapat dilihat pada diagram di 

bawah ini: 

Sumber : Data Primer Penelitian 

0 31-40 tahun 

• 41-50 tahun 

0> 50tahun 

Diagram 5.2 Distribusi responden berdasarkan Umur di URJ Interne RSD 
dr. Soegiri Lamongan 2005. 

Berdasarkan diagram di atas dapat diuraikan, bahwa sebagian besar 

responden berada dalam kelompok umur > 50 tahun yaitu 37 responden atau 

71 ,2%, responden berada dalam kelompok umur 31-40 tahun yaitu 2 responden 

atau3,8%. 
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(3) Pendidikan 

Menurut data yang telah diteliti dapat diketahui prosentase pendidikan 

seperti pada diagram 5.3 di bawah ini : 

Sumber : Data Primer Penelitian 

OSD/SMP 

•sMU 
OPT 

Diagram 5.3 Distribusi responden berdasarkan pendidikan di URJ Interne RSD 
dr. Soegiri Lamongan 2005 

Berdasarkan diagram di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden berpendidikan SD/SMP yaitu 23 responden atau 44,2% dan sisanya 

berpendidikan SMU yaitu 28,8%, PT yaitu 26,9%. 

(4) Pekerjaan 

Untuk mengetahui prosentase pekerjaan dapat dilihat pada diagram 

di bawah ini: 

Sumber : Data Primer Penelitian 

DIRT 

•Tani 

OSwasta 

OPNS 

•Pensiun 

Diagram 5.4 Distribusi responden berdasarkan pekerjaan di URJ Interne RSD 
dr. Soegiri Lamongan 2005 
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Diagram 5. 4 di atas memberi gambaran bahwa sebagian besar responden 

beketja sebagai PNS yaitu 17 responden atau 32,7%, dan sebagian keci1 

Pensiunan yaitu 2 responden atau 3,8%. 

5.1.2 Data Khusus 

1) Kepatuhan Diet 

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan maka dapat digambarkan 

tentang kepatuhan pasien hipertensi dalam menjalankan dietnya, seperti terlihat 

pada diagram 5.5 di bawah ini : 

Sumher : Data Primer Penelitian 

D Tidak patuh 

• Kurang patuh 

OPatuh 

Diagram 5.5 Distribusi responden berdasarkan Kepatuhan Diet Pasien 
Hipertensi di URJ Interne RSD dr. Soegiri Larnongan 2005 

Diagram di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden mematuhi 

diet yaitu 44 responden atau 84,6% dan yang lainnya kurang patuh dan tidak 

patuh masing-masing 4 responden atau 7,7%. 
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2) Kekambuhan Pasien Hipertensi 

Untuk mengetahui frekuensi kekambuhan pasien hipertensi kasus lama 

dapat dilihat pada diagram 5.6 di bawah ini : 

Sumber : Data Primer Penelitian 

CRingan 

•Sedang 
OBerat 

Diagram 5.6 Distribusi responden berdasarkan Kekambuhan Pasien Hipertensi 
di URJ Interne RSD dr. Soegiri Lamongan 2005 

Berdasarkan diagram di atas dapat diuraikan bahwa responden mengalami 

kekambuhan ringan dan sedang yaitu masing-masing 20 responden at.au 38,5%. 

3) Hubungan Kepatuhan Diet dengan Kekambuhan Pasien Hipertensi 

Setelah dilakukan tabulasi dua variabel diatas maka didapatkan basil 

sebagai berikut : 

Tabel 5.1 Hubungan Kepatuhan Diet dengan Kekambuhan Pasien Hipertensi di 
URJ Tnteme RSD dr. Soegiri Lamongan 2005 

Kekambuhan Hipertensi 
Kepatuhan Ringan Sedang Berat Jumlah 

Diet L % L % L % L % 
Tidak patuh 1 1,9 3 5,8 4 7,7 
Kurang patuh 1 1,9 2 3 8 1 1,9 4 77 
Patuh 19 36,5 17 32,7 8 15,4 44 84,6 
Jumlah 20 38,5 20 38,5 14 23,1 52 100 

Hasil UH Spearman TJ = 0,029 
. . 

Sumber : Data Pnmer Penebtzan 

Selanjutnya untuk mengetahui dan membuktikan adanya hubungan 

kepatuhan diet dan kekarnbuhan pasien hipertensi, maka dilakukan uji Spearman 
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dengan bantuan program SPSS versi 11,00 didapatkan n = 52 p = 0,029 sehingga 

hipotesa penelitian diterima, artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

kepatuhan diet dengan kekambuhan pasien hipertensi, semakin patuh pasien 

terhadap diet mal<:a semakin rendah kekambuhannya di URJ Interne RSD 

dr. Soegiri Lamongan. 

5.2 Pembahasan 

Setelah dilakukan analisis dengan menggunakan uji Spearman ada 

beberapa hal yang akan dibahas adalah : (1) kepatuhan diet pasien hipertensi, (2) 

frekuensi kekambuhan pasien hipertensi kasus lama, dan (3) hubungan kepatuhan 

diet dengan kekambuhan pasien hipertensi kasus lama. 

5.2.1 Kepatuhan Diet Pasien Hipertensi 

Pada penelitian ini, dari diagram 5.5 diketahui bahwa sebagian besar 

responden mematuhi diet yaitu 84,6%, walaupun hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden berada dalam kelompok urnur > 50 tahun yaitu 

71 ,2% dan sebagian besar responden berpendidikan SD/SMP yaitu 44 ,2%, 

sehingga dari penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa walaupun usia 

responden sudah menuju lansia dan hanya berpendidikan SD/SMP namun mereka 

patuh dengan diet yang diprogramkan. Hal itu sesuai dengan teori yang 

dikemukakan oleh Smet (1994) bahwa faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

diantaranya adalah faktor situasional, metode perawatan dan penyakit itu sendiri. 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN KEPATUHAN DIET... KHOTIBUL UMAM



41 

Sedangkan menurut Smeltzer (200 1) menyatakan bahwa apahila pasien 

yang bersangkutan berpartisipasi secara aktif dalam program, termasuk 

pemantauan diri mengetahui tekanan darah dan diet maka kepatuhan cenderung 

meningkat karena dapat segera diperoleh umpan halik sejalan dengan perasaan 

semakin terkontrol. 

Dari hasil penelitian, sesuai dengan teori yang diungkapkan oleh Purwati 

(2002) tentang macam diet hipertensi dan tu,juan dilakukan diet. Tujuan utama 

diet hipertensi adalah untuk menyesuaikan dan atau mengurangi jumlah makanan 

yang dikonsumsi sehingga dapat menurunkan tekanan darah, menurunkan berat 

hadan hila pasien gemuk, membantu mengurangi timbunan cairan dan garam. 

Sedangkan macam diet pasien hipertensi yaitu diet rendah garam, diet rendah 

kolesterol dan lemak terhatas, diet tinggi serat dan diet rendah kalori hila 

kelehihan berat badan. 

Diet rendah garam pada hakekatnya merupakan diet dengan 

mengkonsumsi makanan tanpa garam, umumnya makanan tersebut dimasak 

deng:m tidak menggunakan garam dapur sama sekali dan mengurangi bahan 

makanan yang tinggi kandungan natriumnya, hal ini hertujuan untuk membantu 

menghilangkan retensi garam I air dalam jaringan tubuh dapat menurunkan 

tekanan darah. 

Diet rendah kolesterol dan lemak terbatas, lemak jenuh bersifat menaikkan 

kolesterol dan trigliserida darah sehingga perlu dibatasi dan dihindari, hal ini 

bertujuan untuk menurunkan kadar kolesterol darah dan menurunkan berat badan 

bila terlalu gemuk. 
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Diet tinggi serat, serat kasar dapat -mencegah hipertensi, serat ini akan 

mengikat kolesterol atau asam empedu dan selanjutnya membuangnya bersama 

kotoran sehingga pasien hipertensi dianjurkan untuk mengkonsumsi makanan 

tinggi serat setiap harinya. 

Hal sama juga dikemukakan oleh (Susalit, 2001) upaya yang mengatakan 

dapat dilakukan untuk mengendalikan, mengontrol tekanan darah pada pasien 

hipertensi salah satunya dengan mematuhi diet hipertensi yaitu mengurangi 

asup".n garam, mengurangi asupan lemak jenuh, kolesterol dan minurnan bersoda. 

Dari uraian di atas baik ditinjau dari teori maupun basil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa pasien hipertensi perlu mematuhi diet yang ditentukan 

sehingga cekanan darah dapat terkontrol dengan baik. 

5.2.2 Kekambuhan Pasien hipertensi Kasus Lama 

Pada penelitian ini diagram 5.6 menunjukkan bahwa responden mengalami 

kekambuhan ringan (mengalami gejala < 3 kali dalam satu bulan) dan 

kekambuhan sedang (mengalami gejala 3-5 kali dalam satu bulan) yaitu masing

masing 38,5%. 

Pasien hipertensi dapat mengalami kekambuhan, yang dipengaruhi oleh 

faktor ekstrinsik (stress, kepatuhan diet, konsumsi alkohol dan rokok) dan faktor 

instrinsik (genetik, obesitas dan hormonal), sehingga apabila pasien hipertensi 

dapat memodifikasi faktor di atas khususnya faktor ekstrinsik maka kekambuhan 

dapat diminimalkan (Horison, 2000). 
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Hal sama Juga diungkapk.an oleh Tedjasukmana (2001) dan Suyono 

(2001 ), bahwa faktor-faktor yang dapat mempengaruhi tetjadinya kekambuhan 

dan terjadinya peningkatan tekanan darah ada1ah sebagai berikut : Hubungan 

stress dan hipertensi diduga melalui aktifitas saraf simpatik yang dapat 

mengakibatkan tekanan darah intermitten. Stress meningkatkan adrenalin 

sehingga menimbulkan tekanan darah yang meningkat. Bila respon susunan saraf 

pusat terhadap stres dapat dimodifikasi kemungkinan tekanan darah dapat 

diturunkan. Berbagai cara untuk mendapatkan relaksasi seperti meditasi, hipnotis, 

dikatakan dapat menurunkan tekanan darah (Suyono, 2001). 

Untuk meminimalkan kekambuhan dan terjadinya peningkatan tekanan 

darah diharapkan pasien hipertensi mematuhi diet yaitu diet rendah garam, diet 

rendah kolesterol dan Iemak terbatas dan diet tinggi serat. Pada pasien yang patuh 

diet hipertensi dimungkinkan tekanan darah pasien dapat terkontrol, demikian 

juga sebaliknya bila pasien tidak mau mematuhi diet yang telah ditentukan 

kemungkinan terjadinya peningkatan tekanan darah akan semakin tinggi 

(Tedjasukmana, 2001). Konsumsi rokokjuga dapat dihubungkan dengan kejadian 

hipertensi, walaupun pada manusia mekanisme secara pasti belum diketahui. 

Tetapi hubungan merokok dengan peningkatan resiko kardiovaskuler telah 

banyak dibuktikan. Alkohol juga dihubungkan dengan hipertensi, peminum 

alkohol berat cenderung akan mengakibatkan peningkatan tekanan darah. Kondisi 

tersebut dimungkinkan alkohol akan mempengaruhi fungsi organ tubuh, sehingga 

kompensasi yang diberikan tubuh adalah peningkatan adrenalin yang berlebihan 
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sehingga dapat menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah (Suyono, 

2001 ). 

Sel membran alteration mempengaruhi fungsional kontriction dan struktur 

hipertrooi dalam tubuh, hal tersebut dapat meningkatkan peripheral resisten 

genetik altration, kemudian menurunkan jiltrasi sehingga te:rjadi retensi garam 

yang berlebihan hal itu menyebabkan peningkatan tekanan darah (Suyono, 200 l ). 

Obesitas merupakan ciri khas pada populasi hipertensi dan meningkatkan aktifitas 

fisik, curah jantung dan sirkulasi volume darah pasien klien obesitas dengan 

hipertensi lebih tinggi bila dibandingkan dengan pasien dengan berat badan 

nonnal. Tahanan perifer akan melemah atau nonnal sedangkan aktifitas saraf 

simpatis meninggi dengan ak1ifitas renin plasma yang rendah (Tedjasu.kmana, 

2001). Gangguan keseimbangan hormon atau penggunaan terapi honnonal dapat 

menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah hal ini disebabkan karena 

tubuh melakukan kompensasi dengan melepaskan katekolamin oleh sistem saraf 

otonom dengan peningkatan nor ephineprin, yang mana nor ephineprin 

mempengaruhi cardiac output (Suyono, 2001 ). 

Dari alinea di atas peneliti menyimpulkan bahwa ada faktor yang 

berpengaruh terhadap kekambuhan selain faktor-faktor yang disebutkan di atas 

yaitu faktor umur dan lama sakit. Hal tersebut di atas menunjukkan bahwa 

responden telah mematuhi diet itu berarti responden telah dapat memodifikasi 

faktor ekstrinsik (mematuhi diet) dan secara teratur pasien periksa ke pelayanan 

kesehatan sehingga kekambuhan dapat diminimalkan serta dapat mencegah 

terjadinya komplikasi. 
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5.2.3 Hubungan Kepatuhan Diet dengan Kekambuhan Pasien Hipertensi 

Ada hubungan antara kepatuhan diet dengan kekambuhan pasien 

hipertensi, hal ini sesuai dengan hasil penelitian yaitu sebagian besar responden 

mematuhi diet yaitu 84,6% dan responden mengalami kekambuhan ringan dan 

sedang yaitu masing-masing 38,5%. Untuk mengetahui hubungan antar variabel 

di atas yaitu kepatuhan diet dan kekambuhan pasien hipertensi dilakukan uji 

Spearman. Setelah dilakukan ~ji Spearman dengan menggunakan program SPSS 

versi 11,00 n = 52 p = 0,029 sehingga hipotesa penelitian diterima, artinya 

terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan diet dan kekambuhan pasien 

hipertensi kasus lama di URJ Interne RSD dr. Soegiri Lamongan, dengan asumsi 

bahwa semakin patuh seseorang dalam mematihi diet maka kekambuhan semakin 

rendah. 

Susalit (2001) mengatakan bahwa garam merupakan faktor yang sangat 

penting dalam patogenesis hipertensi, sedangkan menurut Tedjasukmana (2001), 

faktor yang dapat menyebabkan tetjadinya hipertensi salah satunya yaitu 

mengkonsumsi garam berlebihan setiap harinya, sehingga melaui mekanisme 

peningkatan volume plasma dan curahjantung dapat menyebabkan hipertei!si. 

Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Dekker (2005) bahwa ada 

hubungan antara konsumsi garam dan hipertensi, pasien hipertensi sering 

diwajibkan untuk banyak mengurangi garam, hal demikian bertujuan untuk 

menurunkan tekanan darah. Diet rendah garam pada hakekatnya merupakan diet 

dengan mengkonsumsi makanan tanpa garam, umumnya makanan tersebut 

dimasak dengan tidak menggunakan garam dapur sama sekali dan mengurangi 
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penggunaan bahan makanan yang tinggi kandungan natriumnya. Bagaimanapun 

kita ketahui bahwa garam didalam tubuh kita menjadi daya tarik bagi zat cair. 

Makin banyak kita mengkonsumsi garam makin banyak zat cair yang dibutuhkan 

tubuh kita. Bertambahnya darah, tekanan pada dinding-dinding urat nadi makin 

kuat sedangkan jantung hams bekerja lebih keras untuk dapat mengedarkan 

jumlah darah yang bertambah, kedua faktor ini menyebabkan tekanan darah 

meningkat 

Dari alinea di atas menunjukkan bahwa basil penelitian ini sesuai dengan 

teori yang dikemukakan oleh Susalit (2001) dan diperkuat teori menurut Dekker 

(2005) yaitu asupan garam berlebih dapat meningkatk.an terjadinya hipertensi. 

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa pasien hipertensi perlu 

menirgkatkan kepatuhan diet (rendah garam, rendah kolesterol dan lemak 

terbatas, tinggi serat), hal tersebut dilakukan dengan baik maka kekambuhan 

pasien hipertensi dapat diminimalkan dan juga untuk menghindari ancaman 

komplikasi dari hipertensi itu. 
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KESIMPVLAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan disajikan tentang kesimpulan basil penelitian tentang 

hubungan kepatuhan diet dan kekambuhan hipertensi pasien lama dan saran yang 

perlu ditindaklanjuti dari basil penelitian ini. 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan tujuan penelitian yaitu telah dibuat maka dapat ditarik suatu 

kesimpulan yaitu : 

1) Sebagian besar responden mematuhi diet hipert~nsi pada pas1en yang 

melakukan rawat jalan di URJ Interne RSD dr. Soegiri Lamongan yang sesuai 

dengan kriteria inklusi. 

2) Pasien hipertensi yang melakukan rawat jalan di URJ Interne RSD dr. Soegiri 

Lamongan yang sesuai dengan kriteria inklusi diketahui bahwa responden 

mengalami kekambuhan ringan dan sedang. 

3) Ada hubungan yang signifikan antara kepatuhan diet dengan kekambuhan 

pasien hipertensi di URJ Interne RSD dr. Soegiri Lamongan, dari penelitian 

ini disimpulkan bahwa semakin patuh pasien terhadap dietnya maka semakin 

rendah kekambuhan yang dialami, hal tersebut telah dibuktikan dengan uji 

Spearman. 
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6.2 Saran 

Sebagai tindak lanjut hasil penelitian, maka diberikan saran sebagai 

berikut: 

I) Sebagai petugas kesehatan (dokier, perawat dan ahli gizi) perlu meningkatkan 

Health Education terhadap pasien hipertensi tentang pentingnya diet 

hipertensi dengan pemberian penyuluhan secara langsung kepada pas1en 

maupun dengan pemberian letflet tentang penanganar.. hipertensi. 

2) Sebagai petugas kesehatan (dokter, perawat dan ahli gizi) perlu meningkatkan 

efisiensi POA tentang diet pasien hipertensi guna peningkatan kualitas 

pelayanan pada pasien. 

3) Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai kepatuhan diet dan 

kekambuhan pasien hipertensi dengan menggunakan sampel yang lebih 

representatifmelalui uji validitas dan reliabilitas. 
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Lampiran 1 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama: Khotibul Umam 

NIM: 010 430 826B 
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Adalah mahasiswa Prof:,rram Studi Sl Ilmu Keperawatan Fakultas Kedok'1eran 

Universitas Airlangga Surabaya, akan melakukan penelitian dengan judul 

Hubungan Kepatuhan Diet Dan Kekambuhan Pasien Hipertensi Di URJ Interne 

RSD dr. Soegiri Lamongan. 

Tujuan penelitian adalah untuk mempelajari hubungan antara kepatuhan diet dan 

frekuensi kekambuhan pasien hipertensi kasus lama di URJ Interne RSD dr. 

Soegiri Lamongan, untuk itu kami mengharap kesediaan bapak I ibu untuk 

bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

Kesedian Bapak I Ibu adalah suka rela, data yang diambil dan disajikan nanti 

bersifat rahasia, tanpa menyebutkan nama Bapak I lbu. 

Atas perhatian dan partisipasi Bapak I Ibu saya ucapkan terima kasih. 

Lamongan, Nopember 2005 

Hormat saya 

Khotibul Umam 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bersedia ikut berpartisipasi 

dalam penelitian yang dilakukan oleh Khotibul Umam, mahasiswa Program Studi 

S 1 Tlmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya yang 

berjudul : Hubungan Kepatuhan Diet Dan Kekambuhan Pasien Hipertensi di URJ 

Interne RSD dr. Soegiri Lamongan. 

Dengan menandatangani lembar persetujuan ini menunjukkan bahwa saya telah di 

berikan informasi tentang penelitian ini. 

Lamongan, Nopember 2005 

Respond en 

(Tanda Tangan) 
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Lampiran 3 

DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL 
UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTASKEDOKTERAN 

PROGRAM STUD! S.l ILMU KEPERAWATAN 
Jl. Mayjen Prof Dr. Moestopo 47Surabaya Kode Pos: 60131 

Telp : (031) 5012~96- 5014067 Fax: 031- 5022472 
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Nomor 
Lamp iran 
Perihal 

: f"£JS7J03.l.17/PSIK & DIV PP/ ... 
: 1 (satu) berkas · 

Surabaya, Nopembe:r:- 2005 

: Permohonan Bantuan Fasilit.as Penelitian 
Milhasiswa PSIK - FK Unair . 

Kepada Yth. 

Direktur Badon PenRelola 

~~~--~-: .. !~~~~! .. !'_~_J:!!~?.~B .. ?!l 
Di 

Tep1pat 

Dengan hormat, 

Sehubungan den~an akan dilaksanakannya penelitian bagi malu,l.siswa Program Studi S 1 
Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlnngga, maka kami mohon 
kesediaan Bapak wituk memberikan lcesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini 
mengumpulkan data sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun 
Proposal penelitian terlampir. 

Nama 

Judul Penelitian 

Tempat . 

: .IlliOTIBUL .. UMAH ............................................ .. 

· 010430826 B . . ... .. .... ... ... .. . ... .... ... ... ... .. . ... ... ... .... .. . ... ... ... ... ... ... . 

: .Hu'bnnrt,np .. Ke.l)D L:u'l:l.:;n .. P.i.cl:i .. !? ... 'Jn .. KoJr.:.mh1.J.h::m . 

?asien }!ipox•t.c:m~:i Di UH.r Int:e 2~no ·a ;3D 
·et.~•; soE.i:~'i :o:>.i"'L'6iriot1·f~·~t.~· ............... , ... .. ....... .. .... · 

· i.T }-~"T Ir1t-: ~1rr1n ;-t ~.J) · tJ.:r' ~ic'lt=.~··:- ·; · ·~ ·.i . , . .................. .... .. ......... '· ............ ~ .... .. .. . ...... ... ... .. .. . 
. . 

Atas perhatian dan keijasamanya, kami sampaik.an terima kasih. 
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' Nomor 
1 Lampiran 

Peri hal 

PEMERINTAH KABUPATEN LA~JONGAN 
HAOAN f'ENG.l!:LOLA lUJMAH SAKl'r ))AI!;RAH Or. SOEGHU 

JI.Kusuma Bangsa no.7 Telp. (0322) 321718,322582, Fax (0322)322582 
\LAMONGAN 

1 Lamongan, 2 Desember 2005 

800/ t{-bl /413.206/2005 'Kepada Yth.:l 

: Permohonan Bantuan Fasilitas 
\ Penelitian Mahasiswa PSIK 
FK Universitas Airlangga 

IKetua Program S 1 Ilmu Keperawatan 
Universitas Airlangga\ 

SURABAYA\ 

\Memperhatikan surat Saudara Nomor: 5995/J03.1.17/PSIK & DIV PP/ 
: 2005 tertanggal 25 Nopember 2005, perihal sebagaimana tersebut pada pokokl 
\ surat, maka pada prinsipnya kami tidak keberatan untuk memberi bantuan 
; fasilitas penelitian di Badan Pengelola RSD Dr. Soegiri Lamongan bagil 
I mahasiswa Program Studi S 1 Ilmu Keperawatan Universitas Airlangga 
Surabaya yaitu :\ 

\Nama 
1 NIM 
I Judul Penelitian 

\ Tempat 
I Keterangan 

KHOTIBUL UMAM 
010430826 B\ 
Hubungan Kepatuhan Diet dan Kekambuhan Pasien 
Hipertensi di URJ Interne RSD Dr.Soegiri Lamongan\ 
URJ Interne RSD Dr. Soegiri 
Setelah selesai dimohon segera menyerahkan hasil 
penelitiannya dan tidak dipublikasikan.\ 

\Demikian untuk menjadikan maklum dan periksa adanya. 

BADAN PENGELOLA\ 
.~JJooo~-:t~l'P..J:.0IRI LAMONGAN 

TEMBUSAN disampaikan kepada Yth. :\ 
p. Kepala Bidang Pelayanan 1 

2. Kepala Instalasi Rawat Jalan\ 
\3. URJ Interne 
4. Sdr. KHOTIBUL UMAM NIM: 010430826 B\ 
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Lampiran 5 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA 
BUBUNGAN KEPATUBAN DIET DENGAN KEKAMBUBAN 

PASIEN BIPERTENSI DI URJ INTERNE RSD dr. SOEGffil l,AMONGAN 

Nomor Responden 

Tanggal Pengisian 

Petunjuk Pengisian 

Beritanda (...}) padajawaban yang anda anggap benar. 

I. Karakteristik Responden 

I. Jenis Kelamin 

D Laki-laki 

D Perempuan 

2. Umur 

D < dari 21 tahun 

D 21-30 tahun 

D 31-40 tahun 

D 41-50 tahun 

D >50 tahun 

.... Pendidikan .). 

D Tamat SD dan SMP I sederajat 

D Tamat SMU I sederajat 

D Perguruan tinggi 
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4. Pekerjaan 

D Tidak bekerja I Tbu Rumah Tangga 

D Petani 

D Swasta I Wiraswasta 

D PNS I TNI I POLRI 

D Pensiunan 

ll. Kepatuhan Diet 

1. Apakah menu makanan anda terdiri dari nasi, lauk dan sayur ? 

D Selalu 

D Kadang-kadang 

D Tidak pemah 

2. Apakah anda mengkonsumsi makanan 3 kali dalarn sehari? 

D Selalu 

D Kadang-kadang 

D Tidak pemah 

3. Apakah anda mengkonsumsi daging setiap hari? 

D Selalu 

D Kadang-kadang 

D Tidak pemah 
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Kodc 

D 

D 

D 

4. Apakah dalam sehari makanan yang anda konsumsi menggunakan garam D 
dapur lebih dari Y2 sendok teh (2 gr) ? 

D Selalu 
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D Kadang-kadang 

D T1dak pernah 
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5. Apakah dalam sehari anda mengkonsums1 makanan berikut (minimal D 
salah satu ) : Abon, ikan asin, ikan kaleng, udang kering, telur asin, kecap, 

petis, saos tomat dan terasi ? 

D 
D 
D 

Selalu 

Kadang-kadang 

Tidak pernah 

6. Apakah dalam dalam sehari anda mengkonsumsi makanan berikut D 
(minimal salah satu) : jerohan, kuning telur, mentega, margarin, santan 

kental (kare/ gule/ lodeh)? 

D 
D 
D 

Selalu 

Kadang-kadang 

Tidak pernah 

7. Apakah dalam sehari anda mengkonsumsi buah-buahan (minimal salah D 
satu) : jambu biji, anggur, nangka, markisa, pepaya, kedondong dan jeruk? 

D Selalu 

D Kadang-kadang 

D Tidak pernah 

8. Apakah anda dalam sehari mengkonsumsi minuman bersoda (minimal D 
salah satu) : coca c0la, fanta, sprite? 

0 Selalu 
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D Kadang-kadang 

D Tidak pernah 
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9. Apakah dalam sehari anda mengkonsumsi sayuran berikut (minimal salah D 
satu ) : sayuran dalam kaleng, sawi asin, asinan, acar ? 

D Selalu 

D Kadang-kadang 

D Tidakpemah 

10. Apakah dalam sehari anda mengkonswnsi minwnan berikut (minimal D 
salah satu ) : teh, kopi, coklat ? 

D Selalu 

D Kadang-kadang 

D Tidak pemah 

ll.Kekambuhan Hipertensi 

I . Sudah berapa lama anda mengalami hipertensi I peningkatan tekanan darah ? 

2. Apakah anda dalam 1 bulan ini pemah mengalami gejala berikut ini (minimal 

satu gejala) : 

D Pusing 

D Ingin pingsan 

D Telinga berdengung 

D Penglihatan menjadi kabur 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN KEPATUHAN DIET... KHOTIBUL UMAM



58 

3. Berapa kali anda mengalami gejala yang di sebutkan diatas dalam 1 bulan? 

D > 5 kali dalam 1 bulan 

D 3-5 kali dalam 1 bulan 

D < 3 kali dalam 1 bulan 

JV. Hasil Pemeriksaan 

Lembar basil pemeriksaan tekanan darah 

No. Kun.iun~an 
Resp. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 > 10 
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DATA PENELITIAN 

NO 
KARAKiERISTIK RESPONDEN 

Jenis Kelamin Kode Umur Kode Pendidikan Kode Pekeriaan Kode 
1 Laki-laki 1 >50 5 SMU 2 PNS 4 
2 LaJ..i-laki 1 >50 5 PT 3 PNS 4 
3 Perempuan 2 >50 5 SD/SMP 1 TB /II>U RT 1 
4 Perempuan 2 >50 5 SD/SMP 1 Tani 2 
5 Perempuan 2 >50 5 SD/SMP 1 TB /lbu RT 1 
6 Laki-laki 1 >50 5 SMU 2 SwastaNViraswasta 3 
7 L~ki-laki 1 41-50 4 PT 3 PNS 4 
8 Perempuan 2 >50 5 SMU 2 SwastaNViraswasta 3 
9 Laki-laki 1 >50 5 SD/SMP 1 Tani 2 
10 Perempuan 2 >50 5 SD/SMP 1 TB /lbu RT 1 
11 Perempuan 2 >50 5 SD/SMP 1 TB /lbu RT 1 
12 Perempuan 2 41-50 4 SMU 2 SwastaNViraswasta 3 
13 Laki-laki 1 >50 5 SD/SMP 1 Tani 2 
14 Laki-laki 1 >50 5 PT 3 PNS 4 
15 Perempuan 2 >50 5 PT 3 PNS 4 
16 Perempuan 2 >50 5 SD/SMP 1 Tani 2 
17 Laki-laki 1 41-50 4 SMU 2 SwastaNViraswasta 3 
18 Perempuan 2 41-50 4 PT 3 PNS 4 
19 Laki-laki 1 >50 5 SD/SMP 1 PNS 4 
20 Perempuan 2 >50 5 SD/SMP 1 Tani 2 
21 Laki-laki 1 >50 5 SMU 2 Pensiunan 5 
22 Perempuan 2 31-40 3 SD/SMP 1 TB /lbu RT 1 
23 Perempuan 2 41-50 4 PT 3 PNS 4 
24 Perempuan 2 41-50 4 SMU 2 SwastaNViraswasta 3 
25 Laki-laki 1 >50 5 PT 3 PNS 4 
26 Perempuan 2 >50 5 SMU 2 TB /lbu RT 1 
27 Perempuan 2 >50 5 PT 3 PNS 4 
2!! Perempuan 2 >50 5 SD/SMP 1 Tani 2 
29 Laki-laki 1 >50 5 SMU 2 PNS 4 
30 Laki-laki 1 >50 5 PT 3 PNS 4 
31 Perempuan 2 41-50 4 SD/SMP 1 SwastaNViraswasta 3 
32 Laki-laki 1 >50 5 PT 3 PNS 4 
33 Laki-laki 1 >50 5 PT 3 PNS 4 
34 Laki-laki 1 >50 5 SMU 2 Pensiunan 5 
35 Perempuan 2 >50 5 PT 3 PNS 4 
36 Perempuan 2 41-50 4 SD/SMP 1 TB /lbu RT 1 
37 Laki-laki 1 41-50 4 PT 3 PNS 4 
38 Perempuan 2 41-50 4 SMU 2 SwastaNViraswasta 3 
39 Perempuan 2 >50 5 SD/SMP 1 SwastaNViraswasta 3 
40 Perempuan 2 >50 5 SD/SMP 1 TB /lbu RT 1 
41 Laki-laki 1 >50 5 SMU 2 Tani 2 
42 Laki-laki 1 41-50 4 PT 3 PNS 4 
43 Laki-laki 1 >50 5 SD/SMP 1 Tani 2 
44 Perempuan 2 41-50 4 SMU 2 TB/Ibu RT 1 
45 Perempuan 2 >50 5 SD/SMP 1 TB /lbu RT 1 
46 Perempuan 2 >50 5 SD/SMP 1 Tani 2 
47 Perempuan 2 >50 5 SD/SMP 1 TB /lbu RT 1 
48 Perempuan 2 41-50 4 SD/SMP 1 TB /lbu RT 1 
49 Laki-laki 1 31-40 3 SMU 2 SwastaNViraswasta 3 
50 Perempuan 2 >50 5 SD/SMP 1 TB /lbu RT 1 

I 51 Perempuan 2 >50 5 SMU 2 SwastaNViraswasta 3 
52 Perempuan 2 >50 5 SD/SMP 1 TB/Ibu RT 1 
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NO 
KEPATUHAN 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 2 3 2 2 2 3 1 3 3 2 
2 3 2 2 1 2 2 3 2 2 1 
3 3 3 1 1 1 1 3 1 3 1 
4 3 3 2 2 ~ 2 3 3 3 2 
5 3 2 3 2 2 2 3 3 3 1 
6 3 3 1 1 2 2 3 3 3 1 
7 3 3 2 1 2 3 3 2 3 1 
8 3 3 1 2 2 3 3 3 3 2 
9 3 2 3 2 3 2 2 3 3 1 

10 3 2 3 2 2 3 2 3 3 1 
11 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 
12 3 3 1 1 2 2 3 2 3 2 
13 3 2 2 2 2 2 3 3 3 1 
14 3 3 2 1 2 2 3 2 3 1 
15 3 3 3 1 2 2 3 3 3 1 
16 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 
17 3 3 2 1 2 3 3 2 3 1 
18 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 
19 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
20 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
21 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 
22 3 3 1 1 2 2 2 3 3 1 
23 3 3 1 1 2 2 3 2 3 2 
24 3 3 2 1 1 3 3 3 2 2 
25 3 3 2 2 3 3 1 3 3 3 
26 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 
27 . 3 3 2 1 2 2 3 2 3 2 
28 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 
30 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 
31 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 
32 2 3 2 3 2 2 2 3 3 1 

TABULASI DATA PENELITIAN 

KEKAMBUHAN 
Hasil % Kriteria Kode Hasil Kriteria 

23 76.67 Patuh 3 <3 Kali Ringan 
20 66.67 Kurang Patuh 2 > 5 Kali Be rat 
18 60.00 Kurang Patuh 2 3-5 Kali Sedang 
25 83.33 Patuh 3 > 5 Kali Be rat 
24 80.00 Patuh 3 > 5 Kali Be rat 
22 73.33 Patuh 3 3-5 Kali Sedang 
23 76.67 Patuh 3 < 3 Kali Ringan 
25 83.33 Patuh 3 3-5 Kali Sedang 
24 80.00 Patuh 3 > 5 Kali Be rat 
24 80.00 Patuh ~ 3-5 Kali Sedang 
25 83.33 Patuh 3 > 5 Kati Be rat 
22 73.33 Patuh 3 < 3 Kali Ring an 
23 76.67 Patuh 3 3-5 Kali Sedang 
22 73.33 Patuh 3 3-5 Kali Sedang 
24 80.00 Patuh 3 < 3 Kali Ringan 
26 86.67 Patuh 3 >5 Kali Be rat 
23 76.67 Patuh 3 3-5 Kali Sedang 
25 83.33 Patuh 3 3-5 Kali Sedang 
12 40.00 Tidak Patuh 1 > 5 Kali Be rat 
12 40.00 Tidak Patuh 1 > 5 Kali Be rat 
26 86.67 Patuh 3 3-5 Kali Sedang 
21 70.00 Patuh 3 < 3 Kali Ringan 
22 73.33 Patuh 3 3-5 Kali Sedang 
23 76.67 Patuh 3 <3 Kali Ringan 
26 86.67 Patuh 3 3-5 Kali Sedang 
26 86.67 Patuh 3 3-5 Kali Sedang 
23 76.67 Patuh 3 < 3 Kali Ring an 
12 40.00 Tidak Patuh 1 > 5 Kali Be rat 
28 93.33 Patuh 3 < 3 Kali Ring an 
25 83.33 Patuh 3 < 3 Kali Ring an 
24 80.00 Patuh 3 > 5 Kali Be rat 
23 76.67 Patuh 3 < 3 Kali Ring an 

Lama Sakit 
Kode (Tahun) 

1 2 
3 10 
2 3 
3 4 
3 5 
2 4 
1 2 
2 3,5 
3 5 
2 3 
3 2 
1 2 
2 3 
2 2,5 
1 4 
3 2 
2 3 
2 2,5 
3 2 
3 3 
2 1 
1 5 
2 2 
1 7 
2 3 
2 4 
1 1 
3 2 
1 4 
1 1 
3 1 
1 10 

Kode 

1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 

TO 
mmHg 
170/110 
150/90 
160/90 
170/90 
150/90 
160/90 
160/90 
170/90 
180/90 
150/90 
150/90 
170/90 
160/~0 

150/90 
200/90 
150/90 
150/90 
150/90 

220/120 
220/130 
180/90 

200/120 
180/100 
160/90 
170/90 
160/90 
180/90 

200/130 
160/100 
160/90 
150/100 
150/100 

C\ 
0 
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NO 
KEPATUHAN KEKAMBUHAN Lama Sakit Kode TO 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hasil % Kriteria Kode Hasil Kriteria Kode (Tahun) mmHg 
33 3 3 2 1 1 3 3 3 3 2 24 80.00 Patuh 3 3-5 Kali Sedang 2 10 2 190/100 
34 3 3 2 1 1 1 3 3 2 2 21 70.00 Patuh 3 3-5 Kali Sedang 2 6 2 160/90 
35 3 3 3 1 2 3 3 2 3 2 25 83.33 Patuh 3 < 3 V.?li Ringan 1 10 2 160/90 
36 3 3 2 1 2 2 2 2 3 1 21 70.00 Patuh 3 < 3 Kali Ringan 1 1 1 170/100 
37 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 26 86.6'/ Patuh 3 < 3 Kali Ringan 1 2 1 160/90 
38 3 3 1 1 2 2 3 2 3 1 21 70.00 Patuh 3 > 5 Kali Be rat 3 3 1 170/100 
39 3 3 2 2 2 3 3 3 3 1 25 83.33 Patuh 3 < 3 Kali Ringan 1 2 1 190/90 
40 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 24 80.00 Patuh 3 < 3 Kali Ringan 1 3 1 160/90 
41 3 3 1 1 2 2 2 2 3 1 20 66.67 Kurang Patuh 2 3-5 Kali Sedang 2 4 1 160/100 
42 3 3 2 1 2 2 3 3 3 3 25 83.33 Patuh 3 < 3 Kali Ringan 1 3,5 1 160/100 
43 3 3 2 2 2 2 3 2 3 1 23 76.67 Patuh 3 <3 Kali Ringan 1 5 1 160/90 
44 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 22 73.33 Patuh 3 < 3 Kali Ring an 1 2 1 170/100 
45 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 24 80.00 Patuh 3 < 3 Kali Ring an 1 3 1 160/100 
46 3 3 2 1 2 2 2 2 3 1 21 70.00 Patuh 3 3-5 Kali Sedang 2 4 1 160/90 
47 3 3 2 1 2 2 2 3 3 1 22 73.33 Patuh 3 3-5 Kali Sedang 2 5 1 210/100 
48 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 26 86.67 Patuh 3 > 5 Kali Be rat 3 5 1 160/90 
49 3 3 1 1 1 1 3 1 3 1 18 60.00 Kurang Patuh 2 <3 Kali Ringan 1 1 1 160/90 
50 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 25 83.33 Patuh 3 3-5 Kali Sedang 2 6 2 170/100 
51 3 3 1 1 1 2 3 2 3 2 21 70.00 Patuh 3 3-5 Kali Sedang 2 2 1 160/100 
52 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 12 40.00 Tidak Patuh 1 3-5 Kali Sedang 2 7 2 180/100 

C\ 
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BASIL UJI ST A TISTIK 

jk umur didik kerja lama patuh kambuh 

1 1,0 5,0 2,0 4,0 1,0 3,0 1,0 
2 1,0 5,0 3,0 4,0 2,0 2,0 3,0 
3 2,0 5,0 1,0 1,0 1,0 2,0 2,0 
4 2,0 5,0 1,0 2,0 1,0 . 3,0 3,0 
5 2,0 5,0 1,0 1,0 1,0 3,0 3,0 
6 1,0 5,0 2,0 3,0 1,0 3,0 2,0 
7 1,0 4,0 3,0 4,0 1,0 3,0 1,0 
8 2,0 5,0 2,0 3,0 1,0 3,0 2,0 
9 1,0 5,0 1,0 2,0 1,0 3,0 3,0 

10 2,0 5,0 1,0 1,0 1,0 3,0 2,0 
11 2,0 5,0 1,0 1,0 1,0 3,0 3,0 
12 2,0 4,0 2,0 3,0 1,0 3,0 1,0 
13 1,0 5,0 1,0 2,0 1,0 3,0 2,0 
14 1,0 5,0 3,0 4,0 1,0 3,0 2,0 
15 2,0 5,0 3,0 4,0 1,0 3,0 1,0 
16 2,0 5,0 1,0 2,0 1,0 3,0 3,0 
17 . 1,0 4,0 2,0 3,0 1,0 3,0 2,0 

. 18 2,0 4,0 3,0 4,0 1,0 3,0 2,0 
19 1,0 5,0 1,0 4,0 1,0 1,0 3,0 
20 2,0 5,0 1,0 2,0 1,0 1,0 3,0 
21 1,0 q,O 2,0 5,0 1,0 3,0 2,0 
22 2,0 3,0 1,0 1,0 1,0 3,0 1,0 
23 2,0 4,0 3,0 4,0 1,0 . 3,0 2,0 
24 2,0 4,0 2,0 . 3,0 2,0 3,0 1,0 
25 1,0 5,0 3,0 4,0 1,0 3,0 2,0 
26 2,0 5,0 2,0 1,0 1,0 3,0 2,0 
27 2,0 5,0 3,0 4,0 1,0 3,0 1,0 
28 2,0 5,0 1,0 . 2,0 1,0 1,0 3,0 
29 1,0 5,0 2,0 4,0 1,0 3,0 1,0 
30 1,0 5,0 3,0 4,0 1,0 3,0 1,0 
31 2,0 4,0 1,0 3,0 1,0 3,0 3,0 
32 1,0 5,0 3,0 4,0 2,0 3,0 1,0 

- · 33 1,0 5,0 3,0 4,0 2,0 3,0 2,0 
34 1,0 5,0 2,0 5,0 2,0 . 3,0 2,0 
35 2,0 5;0 3,0 4,0 2,0 3,0 1,0 
36 2,0 4,0 1,0 1,0 1,0 3,0 1,0 
37 . , 1,0 4,0 3,0 4,0 1,0 . 3,0 1,0 
38 2,0 4,0 2,0 3,0 1,0 3,0 3,0 . 
39 2,0 5,0 1,0 3,0 1,0 3,0 1,0 
40 2 ,0 5,0 1,0 1,0 1,0 3,0 1,0 
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jk umur didik ke~a lama patuh kambuh 

41 1,0 5,0 2,0 2,0 1,0 2,0 2,0 
42 1,0 4,0 3,0 4,0 1,0 3,0 1,0 
43 1,0 5,0 1,0 2,0 1,0 3,0 1,0 
44 2,0 4,0 2,0 1,0 1,0 3,0 1,0 
45 2,0 5,0 1,0 1,0 1,0 3,0 1,0 
46 2,0 5,0 . 1,0 2,0 1,0 3,0 2,0 
47 2,0 5,0 1,0 1,0 1,0 3,0 2,0 
48 2,0 4,0 1,0 1,0 1,0 3,0 3,0 
49 1,0 3,0 2,0 3,0 1,0 2,0 1,0 
50 2,0 5,0 1,0 1,0 2,0 3,0 2,0 
51 2,0 5,0 2,0 3,0 1,0 3,0 2,0 
52 2,0 5,0 1,0 1,0 2,0 1,0 2,0 
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Frequencies 

Statistics 

Jenis 
Kelamin Umur Pendidikan Peker"aan Lama Sakit Ke atuhan Kekamouhan 

N Valid 52 52 52 52 52 52 52 
Missir.g 0 0 0 0 0 0 0 

Frequency Table 

Jenis Kelamin 

Cumulative 
Fre Percent Valid Percent Percent 

Valid Laki-laki 40.4 40.4 40.4 
Perempuan 31 59.6 59.6 100.0 

Total 52 100.0 100.0 

Umur 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid 31-40 tahun 2 3.8 3.8 3.8 

41-50 tahun 13 25.0 25.0 28.8 
>50 tahun 37 71 .2 71.2 100.0 
Total 52 100.0 100.0 

Pendidikan 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid SD/SMP 23 44.2 44.2 44.2 

SMU 15 28.8 28.8 73.1 
PT 14 26.9 26.9 100.0 
Total 52 100.0 100.0 

Pekerjaan 

Cumulative 
Fre Percent Valid Percent Percent 

Valid Tidak Kerja/lbu RT 26.9 :26.9 26.9 

Petani 9 17.3 17.3 44.2 
Swasta/Wiraswasta 10 19.2 19.2 63.5 

PNS/TNI/POLR I 17 32.7 32.7 96.2 

Pensiunan 2 3.8 3.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0 
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Lama Sakit 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid 1-Stahun 44 84.6 84.6 84.6 
6-10 tahun 8 15.4 15.4 100.0 
Total 52 ·wo.o 100.0 

Kepatuhan 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Tidak patuh 4 7."7 7.7 7.7 
Kurang patuh 4 7.7 7.7 15.4 
Patuh 44 84.6 84.6 100.0 
Total 52 100.0 100.0 

Kekambuhan 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Ringan 20 38.5 38.5 38.5 
Sedang 20 38.5 38.5 76.9 
Be rat 12 23.1 23.1 100.0 
Total 52 100.0 100.0 

Nonparametric Correlations 

Correlations 

Kepatuhan Kekambuhan 
Spearman's rho Kepatuhan Correlation Coefficient 1.000 -.303* 

Sig. (2-tailed) .029 

N 52 52 

Kekambuhan Correlation Coefficient -.303* 1.000 
Sig. (2-tailed) .029 
N 52 52 

•. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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