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A. Kerangka Konsep
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: / Pengendalian
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Hipertensi

Reminder

Home visit

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

B. Hipotesis

1.

Adanya hubungan antara  keikutsertaan kegiatan konsultasi medis
program Prolanis terhadap praktik pengendalian hipertensi.

Adanya hubungan antara keikutsertaan kegiatan edukasi kelompok
program Prolanis terhadap praktik pengendalian hipertensi.

Adanya hubungan antara keikutsertaan kegiatan reminder program
Prolanis terhadap praktik pengendalian hipertensi.

Adanya hubungan antara keikutsertaan kegiatan home visit program

Prolanis terhadap praktik pengendalian hipertensi.
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C. Variable penelitian

1. Variable Bebas
Variable independen atau bisa disebut juga dengan variabel bebas
merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab
perubahannya atau timbulnya variable terikat. Dalam penelitian ini
variabel independennya adalah kegiatan Prolanis konsultasi medis, edukasi
kelompok, reminder, home visit.

2. Variabel Terikat
Variabel ini disebut sebagai variabel terikat. Variabel terikat merupakan
variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya
variabel bebas. Variabel dependent pada penelitian ini adalah praktik

pengendalian hipertensi.

D. Definisi operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Kategori Skala
Operasional
Variable Bebas
Konsultasi Pemeriksaan dan | Kuesioner | Skor: Ordinal
medis peserta yang Positif
ingin -Selalu nilai 4
berkonsultasi -Sering nilai 3
mengenai -Kadang nilai
keluhan yang 2
dialami kepada - Tidak pernah
dokter . nilai 1
Negatif
-Selalu nilai 1
-Sering nilai 2
-Kadang nilai
3
-Tidak pernah
nilai 4
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- Baik :
>56%dari total
skor seluruh
pertanyaan (2)
-Buruk :

< 56% dari
total skor
seluruh
pertanyaan(1)
(Nursalam
2013)
Edukasi Kegiatan yang Kuesioner | Skor : Ordinal
Kelompok diikuti Positif
respondenuntuk -Selalu nilai 4
meningkatkan -Sering nilai 3
pengetahuan -Kadang nilai
tentang 2
kesehatan untuk - Tidak pernah
mencegah nilai 1
naiknya tekanan Negatif
darah peserta -Selalu nilai 1
Prolanis. Selain -Sering nilai 2
untuk -Kadang nilai
meningkatkan 3
pengetahuan, -Tidak pernah
edukasi nilai 4
kelompok juga
selalu Kriteria :
mengadakan - Baik :
senam Prolanis >56%(dari total
dan pemeriksaan skor seluruh
rutin. pertanyaan (2)
-Buruk :
< 56% dari
total skor
seluruh
pertanyaan(1)
(Nursalam
2013)
Reminder Upaya pengingat | kuesioner | Skor : Ordinal
responden untuk Positif
mengikuti -Selalu nilai 4
kegiatan program -Sering nilai 3
Prolanis melalui -Kadang nilai
Whatsaap grup 2
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- Tidak pernah
nilai 1

Negatif
-Selalu nilai 1
-Sering nilai 2
-Kadang nilai
3

-Tidak pernah
nilai 4

- Baik :
>56%dari total
skor seluruh
pertanyaan (2)
-Buruk :

< 56% dari
total skor
seluruh
pertanyaan(1)
(Nursalam
2013)

Home visit Responden yang | Kuesioner | Skor : Ordinal
dilakukan Positif
kegiatan home -Selalu nilai 4
visit atau -Sering nilai 3
pelayanan -Kadang nilai
kunjungan ke 2
rumabh, jika - Tidak pernah
peserta tidak nilai 1
pernah Negatif
mengikuti -Selalu nilai 1
kegiatan Prolanis -Sering nilai 2
sebanyak tiga -Kadang nilai
kali berturut — 3
turut. -Tidak pernah

nilai 4
Kriteria :
- Baik :

>56%dari total
skor seluruh
pertanyaan (2)
-Buruk :

< 56% dari
total skor
seluruh
pertanyaan(1)
(Nursalam




32

| | 2013)
Variable Terikat
Praktik/ Praktik adalah Kuesioner | 1. Upaya Nomina
tindakan pelaksanaan pengendalian I
pengendalian | nyata yang hipertensi
hipertensi dilakukan untuk baik :
pengendalian Skor 15-30
faktor risiko (>50%)
hipertensi seperti 2. Upaya
makan gizi pengendalian
seimbang, hipertensi
menurunkan kurang: Skor
kelebihan berat <15
badan, (<50%)
melakukan (Septianingsih

olahraga teratur,
berhenti
merokok,
mengurangi
konsumsi
alkohol.

2018)

E. Metode Penelitian

Jenis penelitian kuantitatif dipilih dalam penelitian ini, dengan pendekatan

crosssectional.

Metode pendekatan crosssectional

merupakan metode

pendekatan yang mengobservasi data berkaitan dengan variabel bebas dan

variabel terikat yang diambil bersamaan dalam satu waktu (Notoatmodjo,

2012).

1. Populasi

F. Populasi dan Sampel

Populasi adalah suatu wilayah yang terdiri dari objek atau subjek

yang mempunyai karakteristik tertentu dan berkualitas yang ditetapkan

oleh  peneliti

untuk dipelajari

kemudian

hasilnya akan

ditarik
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kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Populasi pada penelitian ini adalah
peserta Prolanis yang mengidap penyakit hipertensi di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Urug sebanyak 99 orang.
2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut. Teknik sampel yang digunakan pada penelitian ini
adalah Total Sampling. Jumlah populasi yang kurang dari 100, maka
seluruh populasi dijadikan sebagai sampel. Sampel dalam penelitian ini
adalah semua peserta prolanis penderita hipertensi sebanyak 99 orang di

Puskesmas Urug KotaTasikmalaya (Sugiyono, 2021)

G. Teknik Pengambilan Data
1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan langsung di
lapangan oleh orang yang melakukan penelitian. Data primer disebut juga
data asli atau data baru. Data primer dalam penelitian ini diperoleh dari
hasil observasi, dan pengisian kuesioner yang diperoleh dari informan

yang dijadikan sampel dalam penelitian.

2. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh orang
yang melakukan penelitian dari sumber-sumber yang telah ada. Dalam

penelitian ini, data sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota
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Tasikmalay dan Puskesmas Urug Kota Tasikmalaya yang mencakup data
penderita hipertensi, Peserta Prolanis, dan gambaran umum lokasi

penelitian.

H. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
a. Kriteria Inklusi
1) Peserta Prolanis penderita hipertensi di Puskesmas Urug Kota
Tasikmalaya.
2) Bersedia menjadi responden
3) Dapat berkomunikasi
b. Kriteria Eksklusi
Tidak bersedia jadi responden
I. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat pengumpul data yang disusun dengan
maksud untuk memperoleh data yang sesuai baik data kualitatif maupun data
kuantitatif (Nursalam, 2013). Dalam pengumpulan data pada penelitian ini
digunakan alat berupa kuesioner yang diberikan pada responden yang

memenuhi kriteria.

1. Kuesioner Data Demografi
Kuesioner data demografi memberikan data mengenai responden

meliputi: nama, umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin.
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Selain itu juga terdapat data responden berupa pertanyaan mengenai
kepersertaan Prolanis, dan riwayat hipertensi.
Kuesioner Kegiatan Prolanis

kuesioner telah divalidasi dan di gunakan pada penelitian
sebelumnya, yaitu penelitian Putri Purnama Sari 2017. Kuesioner ini
menggunakan skala likert dengan alternatif jawaban pernyataan positif 4
(Selalu), 3 (Sering), 2 (Kadang-kadang), dan 1 (Tidak Pernah) sedangkan
pernyataan negatif 1 (Selalu), 2 (Sering), 3 (Kadang-kadang), dan 4
(TidakPernah).

Kuesioner mengenai kegiatan Prolanis pada penelitian sebelumnya
telah  diuji  validitasnya, Uji signifikansi  dilakukan dengan
membandingkan nilai r hitung dengan r tabel. Pada uji reliabilitas dan
validitas dalam penelitian ini jumlah sampel (n) = 10 maka r tabel =
0,632 (r tabel pada n = 10 dengan uji dua sisi). Jika r hitung lebih besar
dari r tabel dan nilai positif maka butir pertanyaan atau indikator tersebut
dinyatakan valid
Kuesioner Praktik/Tindakan Pengendalian Hipertensi

Kuesioner telah divalidasi dan digunakan pada penelitian
sebelumnya, yaitu pada penelitian Septianingsih tahun 2018 yang
berjudul Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap Pasien Hipertensi
Dengan Upaya Pengendalian Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas

Samata.  Kriteria untuk penilaian  praktik/tindakan pengendalian
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hipertensi baik : Skor 15-30 (>50%), praktik/tindakan pengendalian
hipertensi kurang: Skor <15 (<50%)

Kuesioner mengenai praktik pengendalian hipertensi pada
penelitian sebelumnya telah diuji validitasnya dengan menggunakan
responden yang berjumlah 10 orang dan kuesioner tersebut telah
dinyatakan valid karena nilai r hitung > dari nilai r tabel. Nilai reliabilitas
dengan Alpha Cronbach adalah 0,938 dimana dikatakan reliabel jika nilai
Alpha Cronbach >0,6 sehingga dapat disimpulkan bahwa kuesioner dapat

digunakan karena telah valid dan reliabel.

J. Prosedur Penelitian
1. Survey Awal
a. Mencari data Hipertensi tertinggi di Puskesmas kota Tasikmalaya
melalui e-pus atau pencatatan digital puskesmas
b. Melakukan survei awal di Puskesmas Urug kota Tasikmalaya
c. Mengumpulkan data hasil survei awal.
2. Persiapan Penelitian
a. Pengumpulan literatur dan bahan kepustakaan lainnya yang berkaitan
dengan materi penelitian sebagai bahan referensi yaitu tentang
pengaruh Prolanis terhadap turunnya tekanan darah penderita
hipertensi

b. Mencari kuesioner untuk disebarkan kepada responden
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3. Tahap Pelaksanaan
a. Pengumpulan dan mengolah data sekunder berupa profil peserta
Prolanis di puskesmas Urug Kota Tasikmalaya
b. Pengumpulan data primer berupa kuesioner dan wawancara terhadap

responden (peserta Prolanis penderita hipertensi)

K. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis univariat yang dilakukan tehadap tiap variabel dari hasil
penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan
distribusi dan persentase dari tiap variabel (Notoatmojo, 2010). Untuk
menilai pengkategorian setiap variabel dilakukan analisis distribusi

frekuensi dengan rumus:

Dimana :

n = Jumlah responden berdasarkan kategori
N = Jumlah seluruh responden

100% = bilangan tetap

P = Persentase

2. Analisis Bivariat
Analisa bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan atau berkorelasi (Notoatmojo, 2010). Metode yang
digunakan untuk melihat hubungan kedua variabel tersebut yaitu dengan
menggunakan uji statistik. Uji statistik yang digunakan yaitu dengan

menggunakan uji Chi-Square (Arikunto, 2010). Chi-square merupakan uji
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non parametris yang paling banyak digunakan. Namun perlu diketahui
syarat-syarat uji ini adalah frekuensi responden atau sampel yang
digunakan besar, sebab ada beberapa syarat di mana uji Chi-square dapat
digunakan (Sutrisno, 2000) yaitu:

1. Tidak ada sel dengan nilai frekuensi kenyataan atau disebut juga
Actual Count (F0) sebesar 0 (Nol);

2. Apabila bentuk tabel kontingensi 2 X 2, maka tidak boleh ada 1 sel
saja yang memiliki frekuensi harapan atau disebut juga expected count
(“Fh”) kurang dari 5;

3. Apabila bentuk tabel lebih dari 2 x 2, misal 2 x 3, maka jumlah sel
dengan frekuensi harapan yang kurang dari 5 tidak boleh lebih dari
20%.

Keterangan:
X2 = chisquare
FO = Frekuensi observasi
Fh = Frekuensi harapan
Uji statistik untuk menguji hubungan dua variabel dimana masing-
masing terdiri dari beberapa golongan atau kategori dengan tingkat
signifikan 5% (nilai a = 0,05), dengan ketentuan sebagai berikut :

Jika p value < a, maka Ho ditolak yang berarti ada hubungan antara

variabel bebas dan variabel terikat. Jika p value> a, maka Ho diterima

yang berarti tidak ada hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat.
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Odds Ratio (OR) dalam bidang kesehatan, untuk mengetahui
derajat hubungan dikenal ukuran Odds Rasio (OR). OR digunakan untuk
mengukur risiko pajanan terhadap terjadinya suatu penyakit atau kejadian.
Untuk menghitung Odds Ratio (OR) adalah dengan menguji derajat
kepercayaan 95% atau alpha 5% (0.005) Z=1.96

Hasil uji Chi Square dapat dilihat pada kotak “Chi Square
Test”. Aturan yang berlaku pada Chi Square adalah sebagai berikut:

Pada tabel 2 x 2 dijumpai nilai Expected (harapan) kurang dari 5, maka uji
yang digunakan adalah Fisher’s Exact Test.

Pada tabel 2 x 2, dan tidak ada nilai E < 5, maka uji yang dipakai
sebaiknya Continuity Correction.

Bila tabelnya lebih dari 2 x 2, misalnya 3 x 2, 3 x 3 dan sebagainya, maka

digunakan uji pearson Chi Square.



