1


2

  PENGARUH BRISK WALKING EXERCISE TERHADAP TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI ESENSIAL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SECANG 1

SKRIPSI
Disusun untuk memenuhi Mata Kuliah Skripsi
Pada Program Studi SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN

[image: Poltekkes Depkes Semarang]

Oleh:
Ika Dwi Rachmawati
NIM. P1337420714034


POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SEMARANG 
JURUSAN KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN MAGELANG
i

[bookmark: _Toc504840274]2018


2

i

[bookmark: _Toc513404860]HALAMAN JUDUL
PENGARUH BRISK WALKING EXERCISE TERHADAP TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI ESENSIAL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SECANG 1

SKRIPSI 
[bookmark: _GoBack]Disusun untuk memenuhi syarat Mata Kuliah skripsi
Pada Program Studi SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN MAGELANG


Oleh:
Ika Dwi Rachmawati
NIM. P1337420714034


[bookmark: _Toc504840275]POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SEMARANG 
JURUSAN KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN MAGELANG
2018
[bookmark: _Toc513404861]PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama 	: Ika Dwi Rachmawati
NIM	: P1337420714034
Menyatakan dengan sebenarnya bahwa naskah skripsi yang saya tulis ini adalah benar-benar merupakan hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambilalihan tulisan atau pikiran orang lain yang saya aku sebagai hasil tulisan atau pikiran saya sendiri.
Apabila di kemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan naskah skripsi ini adalah hasil jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

						Dibuat di 	: Magelang
						Pada Tanggal	: 19 April 2018

							
						        Ika Dwi Rachmawati
[bookmark: _Toc513404862] LEMBAR PERSETUJUAN PEMBIMBING
Hasil penelitian oleh Ika Dwi Rachmawati, NIM. P1337420714034, dengan judul Pengaruh Brisk Walking Exercise Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Esensial Di Wilayah Kerja Puskesmas Secang 1 ini telah diperiksa dan disetujui untuk diuji. 


Magelang, 23 April 2018
      Pembimbing Utama		                Pembimbing Pendamping



Angga Sugiarto, SST., M.Kes.	          Tulus Puji Hastuti, SKp., Ns., M.Kes.
NIP. 19860814 200812 1 003		           NIP. 19671012 199003 2 001






[bookmark: _Toc504840276][bookmark: _Toc513404863]LEMBAR  PENGESAHAN
Hasil penelitian oleh Ika Dwi Rachmawati, NIM. P1337420714034, dengan judul Pengaruh Brisk Walking Exercise Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Esensial Di Wilayah Kerja Puskesmas Secang 1 ini telah dipertahankan di depan penguji pada tanggal 27 April 2018.
Dewan Penguji

Adi Isworo, SKM., MPH.			Ketua	    (..................................)
NIP. 19720721 199803 1 003


Angga Sugiarto, SST., M.Kes	.		Anggota   (..................................)
NIP. 19860814 200812 1 003	
  

Tulus Puji Hastuti, SKp., Ns., M.Kes.	Anggota  (...................................)
NIP. 19671012 199003 2 001


Mengetahui,
a.n Direktur
Ketua Jurusan Keperawatan 


Putrono, S.Kep., Ns., M.Kes.
NIP. 196108031989031005

[bookmark: _Toc513404864][bookmark: _Toc504840277]ABSTRAK
PENGARUH BRISK WALKING EXERCISE TERHADAP TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI ESENSIAL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SECANG 1
Ika Dwi Rachmawati1, Angga Sugiarto2, Tulus Puji Hastuti2
1) Mahasiswa program studi SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN
2) Dosen Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Semarang
Koresponden : ikadwirachmawati@gmail.com


Latar Belakang –  Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan sistol > 140 mmHg dan > diastol 90 mmHg. Hipertensi tidak hanya menurunkan kualitas hidup, namun dapat mengancam jiwa penderita. Terapi komplementer hipertensi dapat dilakukan dengan menggabungkan farmakologis dan brisk walking exercise.

Tujuan – Mengetahui pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi esensial di wilayah kerja Puskesmas Secang I.

Metoda – Jenis penelitian yang digunakan adalah quasi exsperiment dengan metode non equivalent control group design pretest posttest. 

Hasil – Hasil uji wilcoxon kelompok intervensi menunjukkan nilai signifikansi tekanan darah sistol p = 0,001 (p< 0,05) dan tekanan darah diastol p = 0,001 (p< 0,05). Hasil uji wilcoxon kelompok kontrol menunjukkan signifikansi tekanan darah sistol p=0,001 (p<0,05) dan tekanan diastol p=0,005 (p<0,05). Uji diff sistol p=0,001 (p<0,05) dan diff diastol p=0,001 (p<0,05), yang menunjukkan adanya penurunan tekanan darah dengan perbedaan yang lebih bermakna pada kelompok intervensi, yang diberikan terapi komplementer berupa terapi farmakologis dan brisk walking exercise. Rerata penurunan tekanan darah yaitu sistol 9,9 mmHg dan tekanan diastol 5,3 mmHg.

Kata kunci : Hipertensi, brisk walking exercise, tekanan darah. 
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THE INFLUENCE OF BRISK WALKING EXERCISE TO  BLOOD PRESSURE OF ESSENTIAL HYPERTENSION PATIENT IN WORKING AREA OF PUSKESMAS SECANG I
Ika Dwi Rachmawati1, Angga Sugiarto2, Tulus Puji Hastuti2
1) Mahasiswa program studi SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN
2) Dosen Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Semarang
Correspondent : ikadwirachmawati@gmail.com


Background – Hypertension is defined as presistent blood pressure where the systole pressure is > 140 mmHg and diastole > 90 mmHg. Hypertension is not only decreases quality of life, but can be life-threatening. Hypertension complementary therapy can be done combine with pharmacological therapy and brisk walking exercise.

Goal – To know the influence of brisk walking exercise to blood pressure of essensial hypertention patient in working area of Puskesmas Secang I.

Method – The type of research is quasi experiment with non equivalent control group pretest posttest  design.
Result – Wilcoxon test intervention group showed significant value of systole blood pressure p = 0.001 (p <0.05) and diastole blood pressure p = 0.001 (p <0.05). Wilcoxon test results of the control group showed significant systole blood pressure p = 0.001 (p <0.05) and diastole pressure p = 0.005 (p <0.05). Systole diff test p = 0.001 (p <0.05) and diastole diff p = 0.000 (p <0.05), which showed a decrease in blood pressure with a more meaningful difference in the intervention group, which is given in the form of complementary therapy and pharmacological therapy brisk walking exercise. The mean decrease in blood pressure is 9,9 mmHg systole and 5.3 mmHg diastole pressure.

Keyword : Hypertension, brisk walking exercise, blood pressure.
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PENDAHULUAN
A. [bookmark: _Toc504840284][bookmark: _Toc513404872]Latar Belakang
Perkembangan masyarakat dengan gaya hidup modern seperti saat ini tidak selalu menguntungkan tetapi dapat merugikan terhadap kehidupan manusia. Perubahan gaya hidup yang tidak sehat mengakibatkan munculnya masalah kesehatan yang terjadi di masyarakat mulai dari penyakit menular sampai penyakit tidak menular. Beberapa penyakit tidak menular yang menjadi penyebab kematian dan kesakitan tinggi diantaranya stroke, jantung, diabetes dan hipertensi. Penderita hipertensi banyak yang tidak mengetahui penyebab awalnya atau tanpa gejala sama sekali (Sari, 2017). 
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2014 terdapat sekitar 600 juta penderita hipertensi diseluruh dunia. Prevalensi tertinggi di wilayah afrika yaitu sebesar 30% dan kejadian terendah terdapat di wilayah Amerika sebesar 18%. Riskesdas (2013) mencatat prevalensi penderita hipertensi di Indonesia sebesar 25,8 %. Prevalensi kasus penyakit tidak menular tertinggi di Jawa Tengah pada tahun 2014 yaitu hipertensi sebesar 57,89% (Dinkes Prov. Jateng 2014). Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang pada tahun 2017 terdapat 17.018 kasus penderita hipertensi esensial. Prevalensi penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Secang 1 terdapat 1.601 kasus.
Sesuai dengan rekomendasi World Health Organization-International Society Of Hypertension (WHO-ISH) dan Joint National Commite (JNC VI) dalam menangani penderita hipertensi khususnya hipertensi ringan, dapat dilakukan dengan kegiatan olahraga. Kegiatan yang dapat dilakukan berupa latihan aktivitas fisik yaitu dengan brisk walking exercise. 
Brisk walking exercise adalah salah satu bentuk latihan aerobic yang merupakan bentuk moderate exercise pada penderita hipertensi dengan menggunakan teknik jalan cepat selama 20-30 menit. Brisk walking exercise akan berdampak pada penurunan risiko mortalitas dan morbiditas pasien hipertensi melalui mekanisme pembakaran kalori, mempertahankan berat badan, membantu tubuh rileks dan peningkatan senyawa beta endorphin yang dapat menurunkan stres serta tingkat keamanan penerapan brisk walking exercise pada semua tingkat umur penderita hipertensi (Kowalski dalam Sukarmin & Nurachmah, 2013). 
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sukarmin, Nurachmah, & Gayatri (2013) terdapat pengaruh antara brisk walking exercise terhadap penurunan tekanan darah, dengan 21 responden yaitu setelah melakukan latihan brisk walking selama 8 kali pertemuan menunjukkan adanya penurunan 4-5 mmHg. Penelitian yang sama dilakukan oleh Subakti (2014) dengan 10 responden juga menunjukkan adanya penurunan tekanan darah 6,2 mmHg untuk tekanan sistolik dan 3,3 mmHg untuk tekanan diastolik. Penelitian Utami, Utomo & Riolita (2016) dengan jumlah responden 30, dibagi menjadi 15 kelompok kontrol dan 15 kelompok intervensi, pada kelompok intervensi setelah melakukan olahraga jalan pagi terdapat penurunan tekanan darah dan pada kelompok kontrol tidak terjadi penurunan tekanan darah.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan di wilayah kerja Puskesmas Secang 1 terdapat 1601 kasus penderita hipertensi. Melihat cukup tingginya jumlah kasus penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Secang 1, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Pengaruh Brisk Walking Exercise Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi.
B. [bookmark: _Toc504840285][bookmark: _Toc513404873]Perumusan Masalah Penelitian
Berdasarkan identifikasi permasalahan yang terjadi pada penderita hipertensi terutama dalam kebiasaan berolahraga, maka dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut:
1. Jumlah penderita hipertensi cenderung meningkat setiap tahun.
2. Tingginya jumlah penderita hipertensi diikuti dengan meningkatnya jumlah kematian akibat komplikasi yang ditimbulkan oleh hipertensi.
3. Gaya hidup sehat dibutuhkan untuk penyakit hipertensi agar dapat menurunkan tekanan darah.
4. Brisk walking exercise merupakan salah satu bentuk gaya hidup sehat melalui olahraga yang bermanfaat untuk menurunkan tekanan darah.
5. Dibutuhkan intervensi dalam bentuk olahraga yaitu brisk walking exercise yang tepat untuk menurunkan tekanan darah.
Perumusan Masalah Umum
Berdasarkan identifikasi permasalahan yang terjadi pada penderita hipertensi terutama dalam kebiasaan berolahraga, maka rumusan masalah umum penelitiannya adalah apakah ada pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi?
Perumusan Masalah Khusus
Perumusan khusus dalam penelitian ini adalah apakah ada pengaruh brisk walking exercise terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi?
C. [bookmark: _Toc504840286][bookmark: _Toc513404874]Orisinalitas Penelitian
Tabel 1.1 Orisinalitas Penelitian
	No
	Nama, Tahun Penelitian
	Judul
	Rancangan Penelitian
	Variabel
	Hasil

	1.
	Sukarmin, 2013
	Penurunan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Melalui Brisk Walking Exercise.
	Pre and post control group design.
	Variabel independen 
Brisk walking exercise
Variabel dependen :
Penurunan tekanan darah
	Jumlah responden: 21 
Brisk walking exercise efektif menurunkan tekanan darah dengan penurunan tekanan sistolik 5,048 mmHg dan diastolik 4,429 mmHg.  Hasil uji pair t test menunjukan perbedaan yang bermakna (p=0,000; 0,026;α= 0,05). 







	No
	Nama, Tahun Penelitian
	Judul
	Rancangan Penelitian
	Variabel
	Hasil

	2. 
	Sabar Subakir, 2014
	Pengaruh Latihan Jalan Kaki 30 Menit Terhadap Penuruan Tekanan Darah Pada Pasien Penderita Hipertensi Di Rumah Sakit Umum Kabanjahe
	Pre-test dan post-test
	Variabel independen: 
Latihan jalan kaki
Variabel dependen: penurunan tekanan darah
	Jumlah responden : 10 orang 
Latihan jalan kaki 30 menit memberikan pengaruh pada penurunan tekanan darah dengan beda rata-rata yaitu 6,2 mmHg untuk tekanan sistolik dan 3,3 mmHg untuk tekanan diastolik. 
Berdasarkan hasil analisa data untuk tekanan darah sistolik diperoleh thitung sebesar 15,121 dan ttabel sebesar 2,262 pada taraf signifikan 0,005. Dan hasil analisa data tekanan darah diastolok diastolik  thitung sebesar 7,857 dan ttabel sebesar 2,262 pada taraf signifikan 0,005. 

	No
	Nama, Tahun Penelitian
	Judul
	Rancangan Penelitian
	Variabel
	Hasil

	3.
	Gamya Tri Utami, 2016
	Analisis Tekanan Darah Lansia Yang Melakukan Kegiatan Olahraga Jalan Pagi
	Pre-test dan post-test
	Variabel independen:
Olahraga jalan pagi
Variabel dependen :
Tekanan darah
	Jumlah responden : 30
15 kelompok kontrol dan 15 kelompok intervensi
Pada kelompok intervensi setelah melakukan olahraga jalan pagi terdapat penurunan tekanan darah dengan p value 0,001 < 0,05. Dan pada kelompok kontrol tidak terjadi penurunan tekanan darah.



Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah fokus intervensi yang diberikan yaitu pada penderita hipertensi esensial dan tempat dilakukan penelitian berbeda yaitu di wilayah kerja Puskesmas Secang 1.





D. [bookmark: _Toc504840287][bookmark: _Toc513404875]Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Secang 1.
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan umur.
b. Mendeskripsikan tekanan darah sistol dan diastol sebelum diberikan brisk walking exercise pada kelompok intervensi.
c. Mendeskripsikan tekanan darah sistol dan diastol sesudah diberikan brisk walking exercise pada kelompok intervensi.
d. Mendeskripsikan tekanan darah sistol dan diastol sebelum (pretest) pada kelompok kontrol.
e. Mendeskripsikan tekanan darah sistol dan diastol sesudah (posttest) pada kelompok kontrol.
f. Membuktikan bahwa intervensi brisk walking exercise memberikan pengaruh dan perbedaan terhadap tekanan darah pada penderita hipertesi.
E. [bookmark: _Toc504840288][bookmark: _Toc513404876]Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat teoritis dan praktis dalam keperawatan yaitu: 
1. [bookmark: _Toc504840289][bookmark: _Toc513404877]Manfaat Teoritis 
Bila intervensi brisk walking exercise terbukti berpengaruh terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi, maka hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat untuk peningkatan ilmu pengetahuan dan teknologi khususnya dalam pengelolaan hipertensi untuk melakukan aktivitas fisik.
2. [bookmark: _Toc504840290][bookmark: _Toc513404878]Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti 
Menambah pengetahuan dan memberikan gambaran tentang penalaksanaan hipertensi dengan brisk walking exercise.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi ilmu pengetahuan khususnya di bidang ilmu keperawatan serta sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya yang terkait dengan masalah tersebut.
c. Bagi Pemerintah (Dinas Kesehatan)
Dapat membantu dalam upaya meningkatkan perbaikan derajat kesehatan serta kualitas hidup masyarakat.
d. Bagi Masyarakat 
Dapat memberikan wawasan dan pengetahuan tentang hipertensi serta cara mengendalikannya secara tepat.
e. Bagi Peneliti Lainnya
Hasil penelitian ini dapat  digunakan sebagai referensi penelitian selanjutnya.




[bookmark: _Toc513404879]BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. [bookmark: _Toc504840292][bookmark: _Toc513404880]Hipertensi 
1. [bookmark: _Toc504840293][bookmark: _Toc513404881]Definisi 
a. Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan persisten pada pembuluh arteri dimana tekanan darah sama dengan atau diatas 140/90 mmHg (WHO, 2013). Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali  istirahat/tenang (Infodatin, 2016).
b. Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastoliknya diatas 90 mmHg (Brunner & Suddart, 2013). Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik atau diatolik yang tidak teratur atau terus menerus (Williams & Wilkins, 2011).
c. Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas normal yang mengakibatkan meningkatnya angka kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitas). Tekanan darah 140/90 mmHg didasarkan pada dua fase dalam setiap denyut jantung yaitu fase sistolik 140 menunjukan fase darah yang sedang dipompa oleh jantung dan fase diastolik 90 menunjukan fase darah yang kembali ke jantung (Triyanto, 2014).
d. Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan kronis yang ditandai dengan meningkatnya tekanan darah pada dinding pembuluh darah arteri. Keadaan tersebut mengakibatkan jantung bekerja lebih keras untuk mengedarkan darah ke seluruh tubuh melalui pembuluh darah (Sari, 2017).
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti menyimpulkan hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah meningkat lebih dari 140 untuk tekanan sistolik dan 90 untuk tekanan diastolik. Mengakibatkan meningkatnya angka kesakitan dan kematian.
2. [bookmark: _Toc504840294][bookmark: _Toc513404882]Klasifikasi
Tabel 2.1
Klasifikasi hipertensi menurut (Brunner & Suddarth, 2013)
	Kategori
	Tekanan darah sistolik (mmHg)
	Tekanan darah diastolik (mmHg)

	Normal
	120
	80

	Prehipertensi
	120-139
	80-89

	Hipertensi tahap 1
	140-159
	90-99

	Hipertensi tahap 2
	≥ 160
	≥ 100

	


3. [bookmark: _Toc504840295][bookmark: _Toc513404883]Jenis Hipertensi
Berdasarkan sebabnya, hipertensi dibagi menjadi hipertensi primer (esensial) dan hipertensi sekunder. Yang pertama disebut demikian karena penyebab penyakit tersebut tidk diketahui dan yang kedua timbul akibat kondisi tertentu, misalnya penyakit ginjal atau tumor.
a. Hipertensi primer (esensial)
Prevalensi penderita hipertensi antara 90-95% mengalami hipetensi primer (esensial), yang tidak memiliki penyebab medis yang dapat didefinisikan. Tekanan darah tinggi dapat terjadi apabila resistensi perifer atau curah jantung juga meningkat sekunder akibat peningkatan stimulasi simpatik, peningkatan reabsorbsi natrium ginjal, peningkatan aktivitas sistem renin-angiotensin-aldosteron, penurunan vasodilatasi arterial atau resistensi terhadap kerja insulin (Brunner & Suddarth, 2013)
b. Hipertensi sekunder 
[bookmark: _Toc504840296]Hipertensi sekunder dicirikan dengan peningakatan tekanan darah yang disebabkan oleh penyakit lain, seperti penyakit ginjal, kelainan hormonal, atau penggunaan obat tertentu (Sari, 2017)
4. Manifestasi Klinis
Individu yang menderita hipertensi kadang tidak menampakkan gejala yang khusus. Gejala, bila ada biasanya menunjukkan bahwa hipertensinya berat atau menahun dengan tekanan darah yang tidak diobati, sehingga bisa timbul gejala seperti sakit kepala, kelelahan, mual, muntah, sesak nafas, gelisah, pandangan menjadi kabur terjadi karena adanya kerusakan pada otak, mata, jantung dan ginjal, dan dapat juga terjadi penurunan kesadaran bahkan koma karena terjadi pembengkakan otak (Susilo & Wulandari, 2011).
Gejala klinis yang dialami oleh para penderita hipertensi biasanya berupa pusing, mudah marah, telinga dengung, sukar tidur, sesak napas, rasa berat di tengkuk, mudah lelah mata berkunang-kunang dan mimisan (jarang dilaporkan). Individu yang menderita hipertensi kadang tidak menampakan gejalanya sampai bertahun-tahun (Triyanto, 2014).
5. [bookmark: _Toc504840297][bookmark: _Toc513404884]Patofisiologi 
Meningkatnya tekanan darah di dalam arteri bisa terjadi melalui beberapa cara yaitu jantung memompa lebih kuat sehingga mengalir lebih banyak cairan pada setiap detiknya arteri besar kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku sehingga mereka tidak dapat mengembang pada saat jantung memompa darah melalui arteri tersebut. Darah dipaksa melalui pembuluh darah yang sempit dari biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan darah. Iniah yang terjadi pada usia lanjut, dimana dinding arteri telah menebal dan kaku karena arteriosklerosis (Triyanto 2014).
Sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respon rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang, mengakibatkan tabahan aktivitas vasokontriksi. Medula adrenal mensekresi efinefrin, yang menyebabkan vasokontriksi. Korteks adrenal mensekresi kortisor dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respon vasokonstriktor pembuluh darah. Vasokontriksi yang menyebabkan penurunan aliran darah ke ginjal, menyebabkan pelepasan renin. Renin merangsang pembentukan angiostensin I yang kemudian diubah menjadi angiotensin I, suatu vasokonstrikor kuat, yang pada gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh kortek adrenal. Hormon ini menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan volume intravaskuler. Semua faktor tercebut cenderung mencetuskan keadaan hipertensi (Brunner & Suddarth, 2013).
6. PathwaysMerangsang saraf simpatis
Faktor resiko hipertensi:
Faktor genetik, jenis kelamin,stres, obesitas, garam, kopi, rokok dan emosi



Gambar 2.1 Pathways Hipertensi (Brunner & Suddarth, 2013).
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7. [bookmark: _Toc504840298][bookmark: _Toc513404886]Faktor Yang Mempengaruhi Tekanan Darah
Tekanan darah tidak bersifat konstan, banyak faktor yang mempengaruhi tekanan darah. Pemahaman faktor ini memastikan interpretasi tekanan darah yang lebih akurat.
a. Usia 
Tekanan darah bervariasi sesuai usia. Pemeriksaan tekanan darah dengan ukuran tubuh dan usia,  anak-anak yang lebih besar memiliki tekanan darah yang lebih tinggi dibandingkan anak-anak seusianya dengan ukuran tubuh yang lebih kecil. Saat remaja tekanan darah terus bervariasi sesuai dengan ukuran tubuh, pada orang dewasa akan meningakat sesuai dengan usia, dan pada lansia biasanya mengalami peningakatan tekanan darah sistolik yang berhubungan dengan elastisitas pembuluh darah yang menurun (Potter & Perry, 2010).
b. Stres
Dinding jantung dan pembuluh drah didalamnya terdapat suatu reseptor yang selalu memantau perubahan tekanan darah dalam arteri maupun vena, jika mendeteksi perubahan, reseptor ini akan mengirim sinyal ke otak agar tekanan darah kembali normal. Otak menanggapi sinyal tersebut dengan melepaskan hormon dan enzim yangmempengaruhi kerja jantung, pembuluh darah dan ginjal (Marliani & Tantan, 2007).

c. Etnik 
Insiden hipertensi pada ras Afrika Amerika lebih tinggi dibandingkan pada keturunan Eropa. Ras Afrika Amerika cenderung menderita hipertensi yang lebih berat pada usia yang lebih muda dan memiliki resiko dua kali lebih besar untuk menderita komplikasi seperti stroke dan serangan jantung. Faktor genetik dan lingkungan merupakan faktor yang cukup besar mempengaruhi. Kematian yang berkaitan dengan hipertensi juga lebih tinggi pada ras Afrika Amerika (Potter & Perry, 2010).
d. Jenis kelamin
Hipertensi lebih mudah menyerang kaum laki-laki dari pada perempuan. Hal ini kemungkinan karena laki-laki memiliki banyak faktor pendorong terjadinya hipertensi, seperti stres, kelelahan, dan makan tidak terkontrol. Adapun hipertensi pada perempuan peningkatannya setelah menopause (sekitar 45 tahun) (Dalimartha, 2008).
e. Variasi harian
Tekanan darah lebih rendah antara tenggah malam dan pukul 3 pagi (Hones et al, dalam Potter & Perry, 2010). Setiap orang memiliki pola dan variasi tingkat yang berbeda.
f. Obat-obatan
Beberapa obat mempengaruhi tekanan darah secara langsung maupun tidak langsung. Kelas obat yang mempengaruhi tekanan darah seperti obat antihipertensi, obat jantung, analgesik opioid. Vasokontriksi dan asupan cairan intravena yang berlebihan dapat meningkatkan tekanan darah (Dalimartha, 2008).
g. Aktivitas dan berat badan
Olahraga dapat menurunkan tekanan darah beberapa jam sesudahnya. Peningkatan kebutuhan oksigen saat beraktivitas akan meningkatkan tekanan darah. Olahraga yang tidak cukup akan menyebabkan peningkatan berat badan dan obesitas yang merupakan faktor terjadinya hipertensi (Thomas et al, dalam Potter & Perry, 2010).
h. Merokok 
Merokok dapat menyebabkan vasokontriksi, yang akan merangsang sistem adrenergik dan meningkatkan tekanan darah (Adib, 2009).
8. [bookmark: _Toc504840299][bookmark: _Toc513404887]Komplikasi Hipertensi
Hipertensi dapat menimbulkan komplikasi seperti :
a. Stroke 
Angka kejadian strok akibat hipertensi di Indonesia cukup tinggi yaitu mencapai 36 % pada lansia diatas 60 tahun. Stroke adalah kondisi ketika terjadi kematian sel pada suatu area di otak. Hal ini terjadi akibat terputusnya pasokan darah ke otak yang disebabkan oleh penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah dimana hal tersebut diakibatkan oleh berbagai hal seperti arterosklerosis dan hipertensi yang tidak terkontrol. Stroke biasanya terjadi secara mendadak dan menyebabkan kerusakan otak (Sari, 2017).
b. Infark Miokard
Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang arterosklerosis tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk thrombus yang menghambat aliran darah melalui pembuluh darah tersebut.  Hipertensi kronik dan hipertensi ventrikel, maka kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak dapat terpenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan infark. Demikian juga hipertropi ventrikel dapat menimbulkan perubahan-perubahan waktu hantaran listrik melintasi ventrikel sehingga terjadi disritmia, hipoksia jantung, dan peningkatan resiko pembentukan bekuan (Triyanto, 2014).
c. Gagal Ginjal
Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi pada kapiler-kapiler ginjal, glomerolus. Hipertensi membuat ginjal harus bekerja lebih keras, yang mengakibatkan sel-sel pada ginjal akan lebih cepat rusak (Susilo & Wulandari, 2011).
d. Ketidakmampuan Jantung
Ketidakmampuan jantung dalam memompa darah yang kembalinya ke jantung dengan cepat mengakibatkan cairan terkumpul di paru, kaki dan jaringan lain sering disebut edma. Cairan didalam paru-paru menyebabkan sesak napas, timbunan cairan ditungkai menyebabkan kaki bengkak atau sering dikatakan edema. Ensefalopati dapat terjadi terjadi terutama pada hipertensi maligna (hipertensi yang cepat). Tekanan yang tinggi pada kelainan ini menyebabkan peningkatan tekanan dan mendorong kedalam ruang intertisium di seluruh susunan saraf pusat. Neuron-neuron disekitarnya kolap dan terjadi koma (Triyanto, 2014).
9. [bookmark: _Toc504840300][bookmark: _Toc513404888]Penatalaksanaan Hipertensi
Tujuan dari setiap program terapi adalah untuk mencegah kematian dan komplikasi dengan mencapai dan mempertahankan tekanan darah arteri pada atau kurang dari  140/90 mmHg (130/90 mmHg untuk penderita diabetes melitus atau penderita penyakit ginjal kronis), kapanpun jika memungkinkan.
a. Pendekatan nonfarmakologis mencangkup penurunan berat badan, pembatasan alkohol dan natrium, olahraga teratur dan relaksai, tinggi buah dan sayur, dan produk susu rendah lemak telah terbukti menurunkan tekanan darah tinggi.
b. Pilih kelas obat yang memiliki efektifitas terbesar, efek samping terkecil dan peluang terbesar untuk diterima pasien. Dua kelas obat tersedia sebagai terapi lini pertama: diuretik dan penyekat beta.
c. Tingkatkan kepatuhan dengan menghindari jadwal obat yang kompleks (Brunner & Suddarth, 2013).


B. [bookmark: _Toc504840301][bookmark: _Toc513404889]Brisk Walking Exercise
1. [bookmark: _Toc504840302][bookmark: _Toc513404890]Definisi 
a. Brisk walking exercise adalah salah satu bentuk latihan aerobic yang merupakan bentuk moderate exercise pada penderita hipertensi dengan menggunakan teknik jalan cepat selama 20-30 menit dengan kecepatan rata-rata 4-6 km/jam.  (Kowalski dalam Sukramin, Nurachmah & Gayatri, 2013).
b. Brisk walking exercise (jalan cepat) adalah bergerak maju dengan langkah kaki yang dilakukan sedemikian rupa yang satu kaki yang selalu berhubungan atau kontak dengan tanah. Kaki yang menempuh harus diluruskan untuk minimal sesaat apabila dalam posisi vertikal.
c. Brisk walking merupakan salah satu aktivitas fisik yaitu berjalan cepat dari pada kecepatan anda berjalan normal dengan waktu yang ditentukan serta dalam jarak tertentu. Brisk walking adalah olahraga terbaik dan dianjurkan untuk umur 40 tahun atau lebih, karena Brisk walking (jalan cepat) tidak berat dilakukan untuk usia tersebut dibandingkan dengan olahraga lari (Sukarmin, Nurachmah & Gayatri,  2013).
2. [bookmark: _Toc504840303][bookmark: _Toc513404891]Manfaat                                                                 
Brisk walking exercise merupakan suatu latihan aktivitas fisik untuk menurunkan tekanan darah, dimana saat melakukan aktivitas tersebut pada awalnya tekanan darah akan meningkat. Naiknya tekanan darah tersebut merupakan bagian dari proses untuk mempersiapkan dan mempertahankan tubuh, karena selama beraktifitas terjadi peningkatan aliran darah ke otot-otot besar tubuh tetapi kenaikan tersebut hanya sebentar dan bersifat sementara (Utami, Utomo & Rolita, 2013).
Brisk walking exercise akan memperderas aliran darah ke dalam koroner jantung. Dengan demikian, kecukupan oksigen otot jantung terpenuhi dan otot jantung terjaga untuk tetap bisa cukup berdegup. Kelenturan pembuluh darah arteri tubuh yang terlatih menguncup dan mengembang akan terbantu oleh mengejangnya otot-otot tubuh yang berada disekitar dinding pembuluh darah sewaktu melakukan kegiatan berjalan kaki. Hasil akhirnya, tekanan darah cenderung menjadi lebih rendah, perlengketan antarsel darah yang bisa berakibat gumpalan bekuan darah dan penyumbat pembuluh darah juga akan berkurang (Utami, Utomo & Riolita, 2016 2013). Menurut (Kusmana dalam Utami, Utomo & Riolita, 2016), latihan fisik teratur akan menghasilkan penurunan tekanan darah dan akan menetap selama latihan fisik terus dilakukan. 
3. [bookmark: _Toc504840304][bookmark: _Toc513404892]Waktu 
Brisk walking exercise pada penderita hipertensi menggunakan teknik jalan cepat selama 20-30 menit dengan kecepatan rata-rata 4-6 km/jam (Sukarmin, Nurachmah & Gayatri, 2013). Brisk walking exercise dapat dilakukan dengan rentang waktu minimal 30 menit dan maksimal 60 menit dan dilakukan secara berkala setiap pagi hari mulai dari jam 06.00 sampai dengan 07.00 (Agatston dalam Kamal, Kusmana, Hardinsyah, Setawan, & Damanik, 2013). 
Menurut Sukarmin, Nurachmah & Gayatri (2013) brisk walking exercise dapat dilakukan selama 2 minggu (4 hari per minggu, istirahat 2 hari kemudian dilanjutkan latihan lagi). Latihan aktivitas fisik brisk walking exercise dapat dilakukan setiap hari dengan jeda istirahat pada hari ke 7 atau minimal 3 kali dalam satu minggu. Brisk walking exercise perlu dilakukan selama 3 sampai dengan 5 kali dalam seminggu secara teratur (Darmojo dalam Utami, Utomo & Rolita, 2016).
Menurut Brennan (dalam Utami, Utomo & Rolita, 2016) penurunan tekanan darah melalui latihan brisk walking exercise akan terlihat ketika sudah dilakukan  dalam waktu yang lama. Jika melakukan secara teratur dan cukup takarannya, tekanan darah dapat turun 4–9 mmHg.
4. [bookmark: _Toc504840305][bookmark: _Toc513404893] Cara Brisk Walking Exercise (Jalan Cepat)
Berjalan kaki adalah serangkaian langkah lurus kedepan secara terus-menerus dengan kaki dilangkahkan satu persatu ke depan dan bergerak seiring dengan langkah. Menurut Iknoian (dalam Subakti, 2014) mengatakan bahwa, “tekhnik berjalan dengan cara yang benar dan yang lebih penting adalah pertengahan badan ke bawah”. Adapun tekhnik-tekhniknya adalah sebagai berikut:


a. Tumit dan jari kaki
Pejalan kaki harus menjejakkan kaki tepat pada tumit dengan jari kaki yang terangkat tinggi.
b. Langkah
Pejalan kaki harus menggerakkan kaki lebih cepat dengan melangkahkan kaki sebanyak mungkin dalam satu menit yang disebut pergantian (turnover) sambil mempertahankan jarak langkah yang sebenarnya.
c. Pinggul
Pejalan kaki harus menghindari gerakan pinggul yang terlalu berlebihan, karena gerakan itu menahan pusat gravitasi agar tidak bergerak maju, mengayunkan pinggul ke kiri dan kanan juga dapat membuang-buang tenaga yang dibutuhkan untuk terus berjalan.
d. Ayunan Tangan
Ayunan tangan itu harus kuat tetapi tetap rapat dengan tubuh, dengan tinggi ayunan yang tidak melebihi dada, sikut merapat dengan pinggang dan jari tangan tidak melewati bagian tengah tubuh atau tidak berjarak lebih dari 10 hingga 12 inci (30 cm) di depan anda.
e. Lekukan sikut Sebesar 900.
f. Tangan
[bookmark: _Toc504840306]Pejalan kaki tidak perlu mengepalkan tangan.  (Subakti, 2014).

C. Kerangka TeoriKomplikasi :
1. Stroke
2. Infark miokard
3. Gagal ginjal
4. Ketidakmampuan jantung memompa darah 

Sari (2017), Triyanto (2014), Susilo & Wulandari (2011).

Faktor yang mempengaruhi tekanan darah:
1. Usia
2. Stres 
3. Etnik
4. Jenis kelamin
5. Variasi harian
6. Obat-obatan
7. Aktivitas dan BB
8. Merokok

Potter & Perry (2010), Marliani & Tantan (2008), Dalimartha (2008), Adib (2009).

HIPERTENSI


Jenis Hipertensi
c. Hipertensi primer (esensial)
d. Hipertensi sekunder 

Brunner & Suddarth (2013), Sari (2017).







PENANGANAN :
1. Terapi farmakologis 
2. Penurunan berat badan
3. Pembatasan alkohol dan natrium
4. Diet Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) tinggi buah, sayuran, dan produk susu rendah lemak.
5. Olahraga teratur
· Brisk walking exercise

Brunner & Suddarth (2013)


TANDA DAN GEJALA :
1. Sakit kepala, pusing
2. Jantung berdebar debar
3. Pandangan mata kabur
4. Sering buang air kecil
5. Sulit konsentrasi
6. Mudah lelah
7. Sering mimisan 
8. Vertigo
9. Sensitive, mudah marah

Susilo & Wulandari (2011), Triyanto (2014)




Penurunan tekanan darah
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Gambar 2.2 Kerangka Teori

D. [bookmark: _Toc504840308][bookmark: _Toc513404895]Kerangka Konsep Penelitian
Brisk walking exercise
Hipertensi 
Tekanan darah




Gambar 2.3 Kerangka Konsep Penelitian
E. [bookmark: _Toc504840309][bookmark: _Toc513404896]Hipotesis Penelitian
1. [bookmark: _Toc504840310][bookmark: _Toc513404897]Hipotesis Mayor
Pemberian latihan brisk walking exercise memberikan pengaruh dalam penurunan tekanan darah.
2. [bookmark: _Toc504840311][bookmark: _Toc513404898]Hipotesis Minor
a. Ho: tidak ada pengaruh pemberian latihan brisk walking exercise terhadap tekanan darah.
b. Ha: ada pengaruh pemberian latihan brisk walking exercise terhadap tekanan darah.







[bookmark: _Toc504840312][bookmark: _Toc513404899]BAB III
METODA PENELITIAN
A. [bookmark: _Toc504840313][bookmark: _Toc513404900]Desain Penelitian
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi experiment (intervensi semu) dengan desain penelitian non equivalent control group design pretest postest. Desain pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak dipilih secara random (Notoatmodjo, 2014).
Penelitian ini dilakukan pada 2 kelompok. Masing-masing kelompok diukur tekanan darah pre-test dan post-test dengan menggunakan spignomanometer digital. Kelompok I penderita hipertensi yang mengkonsumsi obat dan diberikan perlakuan berupa latihan brisk walking exercise 30 menit selama 8 kali pertemuan dalam 2 pekan. Dilakukan 4 hari berturut-turut, kemudian istirahat 2 hari dan dilanjutkan latihan lagi selama 4 hari berturut-turut. Kelompok II penderita hipertensi yang hanya mengkonsumsi obat. Secara skematis rancangan penelitian adalah sebagai berikut:
Intervensital group 		pretest		treatment	posttest
Kelompok I			  O1 		    X 		    O2
Kelompok II			  O3		    		    O4
Gambar 3.1 Skema penelitian 
Keterangan:
O1 =  pengukuran awal kelompok intervensi
O2  = pengukuran kedua kelompok intervensi

O3 = pengukuran awal kelompok kontrol
O4  = pengukuran kedua kelompok kontrol
X  = latihan brisk walking exercise  
B. [bookmark: _Toc504840314][bookmark: _Toc513404901]Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Polpulasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri atas objek atau subyek yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sujaweni, 2014). Populasi dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Secang 1 dengan jumlah populasi 1601 penderita.
2. [bookmark: _Toc506738684]Sampel 
	Sampel merupakan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2012). Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan purposive sampling  yaitu dengan kriteria dan pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya. Dalam pengambilan purposive sampling ada beberapa kriteria retriksi untuk mendapatkan sampel yang sesuai yaitu :
a. Kriteria inklusi 
1) Tekanan darah 140/ 90 mmHg - 159/99 mmHg
2) Mengkonsumsi obat dan berobat di Puskesmas Secang 1
3) Berusia 40-60 tahun
4) Belum pernah melakukan brisk walking exercise
5) Tidak memiliki kelemahan ekstremitas atas dan bawah
6) Tidak memiliki kelemahan sistem muskuloskeletal
7) Tidak memiliki masalah gangguan penglihatan
8) Mampu beraktivitas mandiri
9) Tidak merokok
b. Kriteria eksklusi
1) Tidak bersedia menjadi responden
2) Sedang mengalami nyeri kepala
3) Menderita stroke, jantung, gagal ginjal dan AMI
4) Mengalami penyakit kronis
Perhitugan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus Slovin yang termuat dalam (Sujarweni, 2014) sebagai berikut :
    
[bookmark: _Toc505617956][bookmark: _Toc505618334][bookmark: _Toc506492661][bookmark: _Toc506738689] = = 105,9 dibulatkan 106
[bookmark: _Toc505617957][bookmark: _Toc505618335][bookmark: _Toc506492662][bookmark: _Toc506738690]keterangan : 
[bookmark: _Toc505617958][bookmark: _Toc505618336][bookmark: _Toc506492663][bookmark: _Toc506738691]n	: jumlah sampel
[bookmark: _Toc505617959][bookmark: _Toc505618337][bookmark: _Toc506492664][bookmark: _Toc506738692]N	: jumlah total populasi
[bookmark: _Toc506492668][bookmark: _Toc506738693]d	: batas toleransi eror 
Jadi jumlah sampel minimal 106 ditambah 10% menjadi 116,5 dibulatkan menjadi 116 responden. Maka anggota masing-masing sampel pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah 58,2 dibulatkan menjadi 58 responden. 

C. [bookmark: _Toc504840315][bookmark: _Toc513404902]Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini dibedakan menjadi dua, yaitu variabel independen dan variabel dependen. Variabel independen dalam penelitian ini adalah brisk walking exercise, dan variabel dependennya adalah tekanan darah pada penderita hipertensi. 
D. [bookmark: _Toc504840316][bookmark: _Toc513404903]Definisi Operasional Variabel Penelitian  
Tabel 3.1 Devinisi Operasional Variabel Penelitian
	Variabel 
	Definisi
	Alat ukur
	Cara pengukuran 
	Hasil ukur 
	Skala ukur
	

	
	Variabel dependen

	Tekanan darah pada penderita hipertensi
	Suatu keadaan dimana tekanan darah lebih dari atau sama dengan 140/90 mmHg 
	Spignoma-nometer digital
	Peneliti melakukan pengukuran tekanan darah pada pasien hipertensi pada awal dan akhir penelitian. 
	Tekanan darah dalam satuan mmHg.
	Rasio
	

	
	Variabel independen

	Brisk walking exercise 
	Aktivitas jalan yang lebih cepat dari biasanya, dan dilakukan selama 30 menit.
	Alat ukur yang digunakan SOP dan jam.
	
	
	
	



E. [bookmark: _Toc504840317][bookmark: _Toc513404904]Teknik Pengumpulan Data Dan Alat Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan dan digunakan dalam penelitian ini adalah data yang berhubungan dengan variabel dependen dan independen dengan melakukan pengukuran tekanan darah. Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan spignomanometer digital. Alat ini bertujuan untuk mengetahui tekanan darah pre dan post pada pasien hipertensi baik kelompok kontrol maupun kelompok intervensi.
Metode pengumpulan data dilakukan dengan pengukuran terhadap variabel terkait dan observasi. Pengukuran variabel yang akan diteliti yaitu tekanan darah, pengukuran tekanan darah dilakukan dengan spignomanometer digital, sedangkan metode observasi dilakukan karena penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat intervensital untuk menilai intervensi yang dilakukan oleh peneliti akan lebih efektif dan efisien jika menggunakan metode observasi, dengan metode observasi ini diharapkan hasil observasi yang diperoleh akan lebih akurat karena observasi yang dilakukan tidak hanya secara subjektif dari responden tetapi juga objektif dari hasil observasi peneliti atau pengukuran tekanan darah yang dilakukan oleh peneliti.
Pengisian lembar observasi ini dilakukan oleh peneliti dengan mengisikan pada dua kolom yaitu kolom untuk pengukuran tekanan darah sebelum tindakan sebagai basis data dan kolom pengukuran tekanan darah setelah dilakukan tindakan, dengan menggunakan satuan mmHg. Observasi ini dilakukan sebelum dan sesudah pasien diberi latihan brisk walking exercise  30 menit selama 8 kali pertemuan dalam 2 pekan. Dilakukan 4 hari berturut-turut, kemudian istirahat 2 hari dan dilanjutkan latihan lagi selama 4 hari berturut-turut.
Pengambilan data dilakukan oleh peneliti dan dibantu oleh enumerator yang telah diberikan informasi dan  disamakan persepsi tentang pengumpulan data baik pengukuran tekanan darah, waktu, lama, maupun cara pemberian latihan brisk walking exercise.
F. [bookmark: _Toc504840318][bookmark: _Toc513404905]Pengolahan Dan Analisis Data 
1. [bookmark: _Toc504840319][bookmark: _Toc513404906]Pengolahan Data
Dalam penelitian ini, pengolahan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut:
a. Editing, yaitu upaya memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh. Peneliti memeriksa kelengkapan apakah seluruh responden sudah dilakukan pengukuran tekanan darah. 
b. Coding, merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa kategorik
c. Entry data, yaitu kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam kategori tertentu untuk dilakukan analisis data. Peneliti memasukkan hasil pengukuran tekanan darah ke dalam computer.
d. Tabulating, yaitu kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan kedalam tabel-tabel sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan.  Peneliti memasukkan hasil pengukuran tekanan darah ke dalam tabel-tabel yang telah ditentukan.
e. Cleaning, yaitu mengecek kembali data yang sudah dientry apakah ada kesalahan atau tidak. Peneliti melakukan pengecekan kembali dan memastikan adakah kesalahan pada data-data baik data jenis kelamin maupun data pengukuran tekanan darah yang sudah di entry.

2. [bookmark: _Toc504840320][bookmark: _Toc513404907]Analisis Data
a. Analisa Univariat 
Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan variabel penelitian dalam hal ini adalah tekanan darah. Analisa ini digunakan dengan tujuan menggambarkan variabel menggunakan tendensi sentral yang berupa mean, median, modus, standar deviasi, nilai maksimal dan minimal sebagai dasar untuk melakukan analisis bivariat.  
b.  Analisa Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan tekanan darah sebelum diberikan intervensi berupa latihan brisk walking exercise dan sesudah diberikan latihan brisk walking exercise pada penderita hipertensi esensial. Analisis bivariat diuji statistik dengan komputerisasi yaitu yang pertama dilakukan uji normalitas data dengan kolmogorof, selanjutnya dilakukan uji beda pre-test dan post-test, apabila data terdistribusi normal dilakukan dengan uji paired t-test, bila data tidak terdistribusi normal dengan uji wilcoxon. Hasil dari uji paired t-test atau wilcoxon akan didapatkan hasil paired sampel statistik yang menunjukkan hasil beda tekanan darah pada masing-masing kelompok. Uji selanjutnya adalah untuk membandingkan antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi bila data terdistribusi normal menggunakan uji independen t-test namun bila data tidak terdistribusi normal menggunakan uji mann-whitney (U test).

G. [bookmark: _Toc504840321][bookmark: _Toc513404908]Waktu Dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 19 sampai 31 maret 2018 di wilayah kerja Puskesmas Secang 1.
H. [bookmark: _Toc504840322][bookmark: _Toc513404909]Etika Penelitian 
Penelitian ini dengan judul pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Secang 1, peneliti memperhatikan etika penelitian meliputi:
1. [bookmark: _Toc504840323][bookmark: _Toc513404910]Persetujuan Responden (Informed Consent)
Lembar persetujuan diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar responden mengerti maksud dan tujuan penelitian serta dampak yang mungkin terjadi. Jika responden penelitian bersedia diteliti, maka responden harus menandatangani lembar persetujuan tersebut, tetapi jika menolak untuk diteliti maka tidak akan memaksa dan tetap menghormati hak-hak responden.
2. [bookmark: _Toc504840324][bookmark: _Toc513404911]Tanpa nama (anonymity)
Untuk menjaga kerahasiaan responden dalam penelitian, maka peneliti tidak mencantumkan namanya pada data. Peneliti cukup memberi nomor kode pada masing-masing lembar yang hanya diketahui peneliti.
3. [bookmark: _Toc504840325][bookmark: _Toc513404912]Kerahasiaan (confidentiality)
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti. Kelompok data tertentu saja yang disajikan atau dilaporkan sebagai hasil riset. 

4. [bookmark: _Toc513404913]Ethical Clearance
Ethical clearance adalah suatu instrumen untuk mengukur keterterimaan secara etik suatu rangkaian proses penelitian, dimana dalam penelitian ini ethical clearance dikeluarkan oleh poltekkes kemenkes semarang.


















[bookmark: _Toc513404914]BAB IV
 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. [bookmark: _Toc513404915]    Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah keja Puskesmas Secang 1 pada tanggal 19 - 31 Maret 2018. Data yang digunakan dalam penelitian ini berupa data tekanan darah pre-test dan post-test yang diperoleh dengan cara melakukan pengukuran tekanan darah secara langsung kepada responden baik kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Pengukuran tekanan darah dilakukan pada penderita hipertensi esensial sejumlah 116 responden. Terdiri atas 58 responden kelompok intervensi dan 58 responden kelompok kontrol. 
1. [bookmark: _Toc513404916]  Karakteristik Responden
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
	Jenis kelamin
	Frequency
	Precent (%)

	Laki – laki
	54
	46,6

	Perempuan
	62
	53,4

	Jumlah
	116
	100



Tabel 4.1 menunjukkan bahwa distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dimana mayoritas responden dalam penelitian ini adalah responden berjenis kelamin perempuan. 
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
	Variabel
	Frequency
	Precent (%)

	36-45
	9
	7,8

	46-55
	54
	            46,6

	56-65
	53
	45,7

	Total
	116
	100



Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan  umur, dimana mayoritas responden dalam penelitian ini adalah responden yang berusia 46 tahun sampai dengan 55 tahun. 
Tabel 4.3 Distribusi frekuensi tekanan darah sistol kelompok intervensi 
	
	
	Pre sistolik
	Post sistolik

	  
	
	F
	P (%)
	f
	P (%)

	
	
	
	
	
	

	Pre hipertensi
	120-139
	-
	-
	26
	44,8

	Hipertensi tahap 1
	140-159
	50
	86,2
	32
	55,2

	Hipertensi tahap 2
	≥ 160
	8
	13,8
	-
	-

	Total
	
	58
	100
	58
	100



  Tabel 4.3 menunjukkan distribusi frekuensi tekanan darah sistol pada kelompok intervensi, yang terdiri dari tekanan sistol pre-test dan post-test. Rata-rata tekanan sistol pada responden pre-test yaitu responden dengan hipertensi tahap 1, sedangkan pada post-test tekanan sistol cenderung sudah menurun dikarenakan tidak ada responden dengan hipertensi tahap 2. 
Tabel 4.4 Distribusi frekuensi tekanan darah diastol kelompok intervensi 
	
	
	Pre diastol
	Post diastol

	  
	
	F
	P (%)
	f
	P (%)

	Normal 
	80
	6
	10,3
	18
	31

	Pre hipertensi
	80-89
	24
	41,4
	33
	56,9

	Hipertensi tahap 1
	90-99
	28
	18,3
	7
	12,1

	Total
	
	58
	100
	58
	100


Tabel 4.4 menunjukkan distribusi frekuensi tekanan diastol pada kelompok intervensi, yang terdiri dari tekanan diastol pre-test dan post-test. Rata-rata tekanan diastol pada responden pre-test berada pada hipertensi tahap 1, sedangkan pada post-test berada pada pre hipertensi.
Tabel 4.5 Distribusi frekuensi tekanan darah sistol kelompok kontrol 
	
	
	Pre sistolik
	Post sistolik

	  
	
	F
	P (%)
	f
	P (%)

	Pre hipertensi
	120-139
	-
	-
	4
	6,9

	Hipertensi tahap 1
	140-159
	50
	86,2
	50
	86,2

	Hipertensi tahap 2
	≥ 160
	8
	13,8
	4
	6,9

	Total
	
	58
	100
	58
	100



Tabel 4.5 menunjukkan distribusi frekuensi tekanan sistol pada kelompok kontrol, yang terdiri dari tekanan sistol pre-test dan post-test. Rata-rata tekanan sistol pre-test dan post-test berada pada hipertensi tahap 1. 
Tabel 4.6 Distribusi frekuensi tekanan darah diastol kelompok kontrol
	
	
	Pre diastol
	Post diastol

	  
	
	F
	P (%)
	f
	P (%)

	Normal 
	80
	3
	5,2
	5
	8,6

	Pre hipertensi
	80-89
	23
	39,7
	26
	44,8

	Hipertensi tahap 1
	90-99
	32
	55,2
	37
	46,6

	Total
	
	58
	100
	58
	100



Tabel 4.6 menunjukkan distribusi frekuensi tekanan darah diastol pada kelompok kontrol, yang terdiri dari tekanan diastol  pre-test dan post-test. Rata-rata tekanan diastol pre-test dan post-test berada pada hipertensi tahap 1.
Tabel 4.7 Crosstab tekanan darah sistol dan jenis kelamin
	  
	
	Sistol pre-test

	
	
	140-159
Hipertensi tahap 1
	>160
Hipertensi tahap 2
	Total

	Jenis kelamin
	Laki-laki
	43
	11
	54

	
	perempuan
	57
	5
	62

	Total 
	
	100
	16
	116


		   
Tabel 4.7 menunjukkan hasil crosstab tekanan darah sistol dan jenis kelamin, dari hasil tersebut menunjukkan mayoritas responden menderita hipertensi tahap 1 yaitu sejumlah 100 responden. Dimana responden berjenis kelamin perempuan cenderung mengalami peningkatan tekanan sistol.
Tabel 4.8 Crosstab tekanan darah diastol dan jenis kelamin
	  
	
	
	Diastol pre-test

	
	
	80
Normal
	80-89
Pre hipertensi
	90-99
Hipertensi tahap 1
	Total

	Jenis kelamin
	Laki-laki
	2

	20
	32
	54

	
	perempuan
	7
	27
	28
	62

	Total 
	
	9
	47
	60
	116



Tabel 4.8 menunjukkan hasil crosstab tekanan darah diastol dan jenis kelamin, dari hasil tersebut menunjukkan mayoritas responden menderita hipertensi tahap 1 yaitu sejumlah 60 responden. Dimana responden berjenis kelamin perempuan cenderung mengalami peningkatan tekanan diastol.
    Tabel 4.9 Crosstab tekanan darah sistol dan usia
	
	
	Sistol pre-test
	

	
	
	140-159
Hipertensi tahap 1
	>160
Hipertensi tahap 2
	Total

	Dewasa akhir
	36-45
	8
	1
	9

	Lansia awal
	46-55
	45
	9
	54

	Lansia akhir
	56-65
	47
	6
	53

	Total
	
	100
	16
	116



Tabel 4.9 menunjukkan hasil crosstab tekanan darah sistol dan usia, dari hasil tersebut menunjukkan responden dalam penelitian ini sebagian besar menderita hipertensi tahap 1 yaitu sejumlah 100 responden. Dimana mayoritas responden berusia 46-55 tahun yaitu sejumlah 54 responden. 
Tabel 4.10 Crosstab tekanan darah diastol dan usia
	
	
	Diastol pre-test
	

	
	
	80
Normal
	80-89
Pre hipertensi
	90-99
Hipertensi tahap 1
	Total

	Dewasa akhir
	36-45
	2
	1
	6
	9

	Lansia awal
	46-55
	1
	22
	31
	54

	Lansia akhir
	56-65
	6
	24
	23
	53

	Total
	
	9
	47
	60
	116



Tabel 4.10 menunjukkan hasil crosstab tekanan darah diastol dan usia, dari hasil tersebut menunjukkan responden dalam penelitian ini sebagian besar menderita hipertensi tahap 1 yaitu sejumlah 60 responden. Dimana mayoritas responden berusia 46-55 tahun yaitu sejumlah 54 responden.
2. [bookmark: _Toc513404917]Analisa Univariat
Tabel 4.11 Distribusi Tekanan Darah Pre-Test dan Post-Test Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
	
	
	Tekanan Darah
	Mean
	Median
	Modus
	Standar Deviasi
	Maksimum
	Minimum

	

Intervensi
	Pre -test 
	Sistol 
	150
	150
	140
	7,762
	     160
	140

	
	
	Diastol 
	88,8
	89
	89
	5.426
	      99
	77


	
	Post- test
	Sistol 
	140
	140
	130
	8,593
	     157
	125

	
	
	Diastol 
	83,5
	83
	80
	3,766
	   92
	   74

	
	Diff 
	Sistol 
Diastol 
	9,9
5,3
	9
5
	4
5
	6,791
4,580
	  32
   19
	-1
-4

	
  Kontrol 
	Pre- test 
	Sistol 
	151,4
	153
	140
	7,269
	161
	140

	
	
	Diastol
	89,4
	90
	92
	5,144
	98
	78

	
	Post- test
	Sistol 
	149,7
	150
	146
	6,942
	164
	138

	
	
	Diastol 
	87,7
	89
	90
	4,413
	96
	78

	
	Diff
	Sistol 
Diastol 
	1,6
1,7
	2
2
	2
2
	3,697
4,953
	-6
14
	-11
14



Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan distribusi tekanan darah pre-test dan post-test kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Tabel tersebut menunjukkan rata-rata tekanan darah pada kelompok intervensi yaitu pada pre-test 150/88,9 mmHg dan post-test 140/83,5 mmHg, sedangkan rata-rata pada kelompok kontrol yaitu pre-test 151,4/89,4 mmHg dan post-test 149,7/87,7 mmHg. 
3. [bookmark: _Toc513404918] Analisa Bivariat
a. [bookmark: _Toc513404919]Uji Beda Pre-test  dan Post-test  Kelompok Intervensi
Tabel 4.12 Uji Beda Pre-test Post-test Sistol dan Diastol Kelompok Intervensi
	
	Median
(Minimum-Maksimum)
	nilai p

	TD sistol pre-test
	150 (140 - 160)
	0,000

	TD sistol post-test
	140 (125 - 157)
	

	TD diastol pre-test
TD diastol post-test
	89 (77 - 99)
83 (74 – 92)
	0,000




Tabel 4.12 menunjukkan uji beda pre-test post-test sistol dan diastol pada kelompok intervensi, uji tersebut dilakukan dengan menggunakan uji wilcoxon. Uji wilcoxon dipilih karena data pada kelompok sistol pre-test tidak terdistribusi normal p=0,005 (p <0,05) dan sistol post-test terdistribusi normal p=0,200 (p > 0,05), sedangkan diastol pre-test tidak terdistribusi normal p=0,001 (p < 0,05)  dan diastol post-test tidak terdistribusi normal p=0,009 (p < 0,05). Hasil uji beda pre-test post-test kelompok sistol dan kelompok distol didapatkan hasil dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05), dari hasil tersebut didapatkan kesimpulan bahwa pada tekanan sistol dan diastol terdapat perbedaan yang bermakna antara pre-test  dan post-test  setelah diberikan intervensi brisk walking exercise.
b. [bookmark: _Toc513404920]Uji Beda Pre-test  dan Post-test  Kelompok Kontrol
Tabel 4.13 Uji Beda Pre-test Post-test Sistol dan Diastol Kelompok Kontrol
	
	Median
(Minimum-Maksimum)
	nilai p

	TD sistol pre-test
	153 (140 - 161)
	0,001

0,005

	TD sistol post-test
TD diastol pre-test
TD diastol post-test
	150 (138 - 164)
90 (78 - 98)
89 (78 - 96)
	



Tabel 4.13 menunjukkan uji beda pre-test post-test sistol dan diastol pada kelompok kontrol, uji tersebut dilakukan dengan menggunakan uji wilcoxon karena data pada kelompok sistol pre-test  tidak terdistribusi normal p=0,001 (p < 0,05) dan sistol post terdistribusi normal p=0,200 (p > 0,05), sedangkan diastol pre-test tidak terdistribusi normal p=0,037 (p < 0,05) dan diastol post-test tidak terdistribusi normal p=0,001 (p < 0,05). Hasil uji beda pre-test post-test sistol didapatkan hasil dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05), sedangkan pada diastol didapatkan hasil dengan nilai p = 0,005 (p < 0,05) dari hasil tersebut didapatkan kesimpulan bahwa pada tekanan sistol dan diastol terdapat perbedaan yang bermakna antara pre-test  dan post-test  pada kelompok kontrol.



c. [bookmark: _Toc513404921]Uji Beda Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol
1) Pre-test sistol 
Tabel 4.14 Uji Beda Pre-test Sistol Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
	
	Median
(Minimum-Maksimum)
	Nilai p

	TD sistol pre-test intervensi
	150 (140 - 160)
	     0,342

	TD sistol pre-test kontrol
	153 (140 - 161)

	



Tabel 4.14 menunjukkan uji beda pre-test sistol antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol, uji ini menggunakan uji mann-whitney. Uji tersebut dipilih karena data tidak terdistribusi normal, sistol pre-test intervensi p=0,005 (p < 0,05) dan sistol pre-test kontrol p=0,001 (p < 0,05). Hasil uji beda antara 2 variabel tersebut pada kelompok sistol didapatkan hasil p = 0,342 (p > 0,05), hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada data pre-test  tekanan sistol.
2) Pre-test diastol
Tabel 4.15 Uji Beda Pre-test Diastol Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
	
	Median
(Minimum-Maksimum)
	Nilai p

	TD diastol pre-test intervensi
	89 (77 - 99)
	0,478

	TD diastol pre-test kontrol
	90 (78 - 98)
	



Tabel 4.15 menunjukkan uji beda pre-test sistol antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol, uji ini menggunakan uji mann-whitney. Uji tersebut dipilih karena data tidak terdistribusi normal, diastol pre-test intervensi p=0,001 (p < 0,05) dan diastol pre-test kontrol p=0,037 (p < 0,05). Hasil uji beda antara 2 variabel tersebut pada kelompok sistol didapatkan hasil p = 0,478 (p > 0,05), hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada data pre-test  tekanan diastol.
3) Post-test sistol
Tabel 4.16 Uji Beda Post-test Sistol Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
	
	Mean  (SD) 
	nilai p

	TD sistol post-test intervensi (n=58)
	140,0 (8,5)
	0,000

	TD sistol post-test kontrol (n=58)
	149,7 (6,9)
	



Tabel 4.16 menunjukkan uji beda post-test sistol kelompok intervensi dan kelompok kontrol, uji ini menggunakan uji independen t-test karena data terdistribusi normal, sistol post-test intervensi p=0,200 (p > 0,05) dan sistol post-test kontrol p=0,200 (p > 0,05). Hasil uji beda antara 2 variabel tersebut didapatkan hasil p = 0,001 (p < 0,05), dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan tekanan sistol yang bermakna antara kelompok intervensi  dan kelompok kontrol setelah diberikan intervensi berupa brisk walking exercise pada kelompok intervensi dan pada kelompok kontrol dengan mengkonsumsi obat hipetensi.
4) Post-test diastol
Tabel 4.17 Uji Beda Post-test Diastol Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol
	
	Median
(Minimum-Maksimum)
	nilai p

	TD diastol post-test intervensi
	83 (74 – 92)
	0,000

	TD diastol post-test kontrol
	89 (78 – 96)
	



Tabel 4.17 menunjukkan uji beda post-test diastol kelompok intervensi dan kelompok kontrol, uji ini menggunakan uji mann-whitney. Uji tersebut dipilih karena data tidak terdistribusi normal, diastol post-test intervensi p=0,009 (p < 0,05) dan diastol post-test kontrol p=0,001 (p < 0,05) Hasil dari uji beda antara 2 variabel tersebut yaitu p = 0,001 (p < 0,05), hasil tersebut berarti terdapat perbedaan tekanan diastol yang bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan intervensi berupa brisk walking exercise pada kelompok intervensi dan pada kelompok kontrol dengan mengkonsumsi obat hipertensi.
5) Diff Sistol
Tabel 4.18 Uji Beda Diff Sistol Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol
	
	Median
(Minimum-Maksimum)
	nilai p

	Diff sistol intervensi
	9 (-1 – 32)
	0,000

	Diff sistol kontrol
	2 (-6 – 14)
	



Tabel 4.18 menunjukkan uji beda diff sistol. Uji beda diff sistol ini menggunakan uji mann-whitney karena data tidak terdistribusi normal, diff sistol intervensil  p=0,005 (p < 0,05) dan sistol kontrol p=0,001 (p < 0,05).Hasil uji tersebut didapatkan p = 0,001 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada data diff sistol.
6) Diff  Diastol
Tabel 4.19 Uji Beda Diff Diastol Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol
	
	Median
(Minimum-Maksimum)
	nilai p

	Diff diastol intervensi
	5 (-4 – 19)
	0,000

	Diff diastol kontrol
	2 (-11 – 14)
	



Tabel 4.19 menunjukkan uji diff diastol. Uji beda diff diastol menggunakan uji mann-whitne karena distribusi data diff diastol pada kelompok intervensi terdistribusi normal p=0,200 (p > 0,05) dan data diff sistol pada kelompok kontrol tidak terdistribusi normal p=0,011 (p < 0,05). Hasil dari uji tersebut p = 0,001 (p < 0,05), dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada data diff diastol.


B. [bookmark: _Toc513404922]Pembahasan 
1. [bookmark: _Toc513404923]Karakteristik Responden 
a. [bookmark: _Toc513404924]Jenis kelamin
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan respoden yang mendominasi pada penelitian ini adalah responden perempuan. Data hasil penelitian menunjukkan bahwa responden perempuan cenderung menderita hipertensi dari pada laki-laki, yaitu terdapat 53,4% responden berjenis kelamin perempuan dan 46,6% berjenis kelamin laki-laki. Hasil ini senada dengan pendapat Singalingging (2011), yang megatakan bahwa rata-rata perempuan akan mengalami peningkatan resiko tekanan darah tinggi (hipertensi) setelah menopause yaitu usia diatas 45 tahun. 
Perempuan yang belum menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL yang rendah dan tingginya Low Density Lipoprotein (LDL) mempenggaruhi terjadinya proses arterosklerosis (Anggraini, 2009).  
b. [bookmark: _Toc513404925]Usia 
Kurniasih (2011), mengatakan bahwa insiden hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan usia, hal ini disebabkan karena menurunnya keelastisan pembuluh darah. Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan responden dengan usia 46 tahun sampai denga 55 tahun cukup mendominasi, yaitu sebanyak 54 responden. 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif, dengan bertambahnya usia, maka tekanan darah juga akan meningkat yang disebabkan beberapa perubahan fisiologis. Selain itu pada usia lanjut biasanya mengalami peningkatan tekanan darah yang berhubungan dengan elastisitas pembuluh darah yang menurun dan perubahan struktur pembuluh darah seperti penyempitan lumen sehingga meningkatkan tekanan darah (Potter & Perry, 2010).
Tekanan darah pada usia lanjut akan cenderung tinggi sehingga lansia lebih besar beresiko menderita hipertensi. Bertambahnya umur mengakibatkan tekanan darah meningkat karena dinding arteri pada usia lanjut (lansia) akan mengalami penebalan yang mengakibatkan penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku (Anggraini dalam Novitaningtyas, 2014). Berdasarkan penelitian Heryudarini (2008) terdapat hubungan yang bermakna antara usia dengan tekanan darah sistol, dan diastol. Setiap peningkatan umur 1 tahun akan meningkatkan tekanan darah sistol sebanyak 0,493 mmHg dan tekanan darah diastol sebanyak 0,189 mmHg. 
2. [bookmark: _Toc513404926]Pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan darah
Penelitian ini dilakukan pada responden penderita hipertensi baik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol (n = 116). Hipertensi dapat ditangani dengan dua cara yaitu dengan metode farmakologis dan nonfarmakologis. Penanganan farmakologis dengan obat-obatan seperti dua kelas obat tersedia sebagai terapi lini pertama yaitu diuretik dan penyekat beta (Brunner & Suddarth, 2013). Sedangkan pendekatan nonfarmakologis mencangkup penurunan berat badan, pembatasan alkohol dan natrium, olahraga teratur dan relaksai, tinggi buah dan sayur, dan produk susu rendah lemak telah terbukti menurunkan tekanan darah tinggi (Triyanto, 2014)
Penanganan yang diberikan pada responden kelompok intervensi berupa latihan brisk walking exercise 30 menit selama 8 kali pertemuan dalam 2 pekan, dilakukan 4 hari berturut-turut, kemudian istirahat 2 hari dan dilanjutkan latihan lagi selama 4 hari berturut-turut, selain itu responden kelompok intervensi juga mengkonsumsi obat hipertensi. Sedangkan pada kelompok kontrol responden hanya mengkonsumsi obat hipertensi.
Hasil uji beda pre-test dan post-test sistol kelompok intervensi didapatkan  p = 0,001 (p < 0,05) dan diastol didapatkan p = 0,001 (p < 0,05) yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna antara pre-test dan post-test sistol maupun diastol pada kelompok intervensi setelah dilakukan latihan brisk walking exercise, selain dilakukan brisk walking exercise responden pada kelompok ini tetap mengkonsumsi obat hipertensi.
 Penelitian ini juga melakukan uji pre-test post-tes pada kelompok kontrol dimana responden hanya mengkonsumsi obat hipertensi, hasil uji beda pre-test dan post-test sistolik didapatkan p = 0,001 (p < 0,05) dan pada distol  didapatkan p = 0,005 (p < 0,05) yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna antara pre-test dan post-test sistol maupun diastol pada kelompok kontrol. Hasil pada kelompok ini juga terdapat perbedaan yang bermakna dikarenakan responden kelompok kontrol tetap mengkonsumsi obat hipertensi. 
Uji beda antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol juga dilakukan dengan tujuan mengetahui perbedaan rerata kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Uji beda pre-test baik pada sistolik maupun diastolik dilakukan dengan menggunakan uji mann-whitney. Uji tersebut dipilih karena data pada kelompok tersebut tidak terdistribusi normal (p < 0,05). Hasil yang didapat pada uji beda pre-test sistol adalah p = 0,342 (p > 0,05), sedangkan uji beda pre-test diastol p = 0,478 (p > 0,05) yang berarti tidak ada perbedaan yang bermakna pada pre-test sistol maupun diastol pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol atau baseline memiliki nilai sama.
Baseline sendiri merupakan informasi dasar yang dihimpun sebelum perlakuan. Data ini kemudian digunakan sebagai pembanding untuk memperkirakan terhadap efek intervensi atau sebagai landasan pembanding untuk menilai suatu keefektifan suatu perlakuan. 
Uji beda post-test sistol kelompok intervensi dan kelompok kontrol dilakukan dengan uji independen t-test. Uji tersebut dipilih karena distribusi data post-test sistol pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol terdistribusi normal (p < 0,05). Hasil yang didapat yaitu p = 0,001 (p < 0,05) yang berarti terdapat perbedaan tekanan sistol yang bermakna setelah diberikan intervensi berupa brisk walking exercise. Sedangkan uji beda post-test diastol kelompok intervensi dan kelompok kontrol dilakukan dengan uji man n-whitney. Uji tersebut dipilih karena distribusi data post-test diastol pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak terdistribusi normal. Hasil yang didapat yaitu p = 0,001 (p < 0,05) yang berarti terdapat perbedaan tekanan diastol yang bermakna setelah diberikan intervensi berupa brisk walking exercise. 
Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tekanan darah adalah cardiac output, dan resistance pembuluh darah perifer. Dimana cardiac output adalah jumlah darah yang dipompakan oleh ventrikel ke dalam sirkulasi pulmonal dan sirkulasi sistem dalam waktu satu menit, cardiac output ini dipengaruhi oleh volume sekuncup dan kecepatan denyut jantung. Resistensi perifer dipengaruhi oleh flexibility arteri, diameter arteri dan viskositas darah (Ronny, 2010)
Hasil penelitian tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Utami, Utomo & Rolita (2013) yang menyebutkan bahwa dengan brisk walking exercise akan memperderas aliran darah kedalam koroner jantung. Dengan demikian, kecukupan oksigen otot jantung terpenuhi dan otot jantung terjaga untuk tetap bisa berdegup. Kelenturan pembuluh darah arteri yang terlatih menguncup dan mengembang akan terbantu oleh mengejangnya otot-otot tubuh yang berada disekitar dinding pembuluh darah sewaktu melakukan kegiatan brisk walking, sehingga resistensi arteri juga akan berkurang yang selanjutnya dapat memperlancar aliran darah. Hasil akhirnya, tekanan darah cenderung menjadi lebih rendah dan perlengketan sel yang bisa berakibat gumpalan bekuan darah menyumbat pembuluh darah juga akan berkurang. Hasil penelitian Sukarmin, Nurachmah & Gayatri,  (2013) juga telah membuktikan bahwa brisk walking exercise dapat menurunkan tekanan darah yaitu rata-rata penurunan tekanan sistol  5,048 mmHg dan diastol 4,429 mmHg. 
Dilatasi pembuluh darah juga akan megakibatkan penurunan jarak antara darah dan sel aktif, serta jarak tempuh difusi O2 dan zat-zat metabolik sangat berkurang yang dapat meningkatkan fungsi sel karena tercukupinya sel darah, oksigen serta nutrisi dalam sel (Ganong, 2008). Brisk walking exercise bekerja melalui penurunan resistensi perifer, pada saat otot berkontraksi melalui aktivitas fisik, sehingga akan terjadi peningkatan aliran darah 30 kali lipat ketika kontraksi dilakukan secara ritmik, adanya dilatasi sfrinter perkapiler dan arteriol menyebabkan peningkatan pembukaan 10-100 kali lipat pada kapiler. 
Latihan aktivitas fisik akan memberikan pengaruh yang baik terhadap berbagai macam sistem yang bekerja di dalam tubuh, salah satunya adalah sistem kardiovaskuler, dimana dengan latihan fisik yang benar dan teratur akan terjadi efisiensi kerja jantung. Efisiensi kerja jantung atau kemampuan jantung akan meningkat sesuai dengan perubahan-perubahan yang terjadi. Hal tersebut dapat berupa perubahan pada frekuensi jantung, isi sekuncup, dan curah jantung ( Daenuri dalam Syatria, 2006). Pernyataan ini sesuai dengan penelitian oleh Harnia (2014) didapatkan hasil angka signifikansi sebesar 0,003. Karena nilai (p<0,05) maka dapat diambil kesimpulan bahwa tekanan darah pre dan post pemberian intervensi latihan fisik teratur bermakna sehingga terdapat pengaruh latihan fisik yang teratur terhadap tekanan darah.  
Uji beda antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol juga dilakukan pada diff sistol dan diff diastol pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hasil yang didapat dari uji diff sistol yaitu p = 0,001 (p < 0,05) dan uji diff diastol yaitu p =0,001 (p < 0,05). Hasil ini berarti terdapat perbedaan penurunan yang bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok intervensi diberikan terapi komplementer yaitu dengan menggabungkan terapi farmakologis dan nonfarmakologis dalam hal ini yaitu dengan mengkonsumsi obat hipertensi dan melakukan brisk walking exercise. Hasil tersebut menunjukkan adanya rerata penurunan tekanan darah, dimana hasil akhir  pada kelompok intervensi terdapat penurunan tekanan darah sistol 9,9 mmHg (SD 6,8) dan penurunan tekanan diastol 5,3 mmHg (SD 4,6), sedangkan pada kelompok kontrol penurunan tekanan sistol 1,6 mmHg (SD 3,7) dan penurunan tekanan diastol 1,7 mmHg (SD 4,9).
C. [bookmark: _Toc513404927]Limitasi Penelitian
Keterbatasan pada penelitian ini ada pada teknik pengambilan sampel dimana peneliti tidak melakukan randomisasi pada sampel yang akan dijadikan sebagai   . Penetapan sampel pada masing-masing kelompok didasarkan pada responden yang memenuhi kriteria inklusi dari penelitian ini. 


[bookmark: _Toc513404928]BAB V
SIMPULAN DAN SARAN
A. [bookmark: _Toc513404929]Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan uraian pembahasan pada bab sebelumnya dapat disimpulkan bawa pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi esensial di wilayah kerja Puskesmas Secang I  adalah sebagai berikut :
1. Karakteristik responden pada distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin dari 116 responden, yaitu terdapat 62 responden perempuan dan 54 responden laki-laki. Adapun disribusi frekuensi berdasarkan umur, rata-rata responden dalam penelitian ini berumur 46-55 tahun  yaitu sebanyak 54 responden, dengan umur minimum 40 tahun dan maksimum 60 tahun.
2. Rerata tekanan darah pre-test pada kelompok intervensi adalah 150/89 mmHg sedangkan pada kelompok kontrol 151/89 mmHg. Rerata tekanan darah post-test pada kelompok intevensi 140/83 mmHg sedangkan pada kelompok kontrol 149/87 mmHg.
3. Terdapat pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi. 
a. Hasil uji wilcoxon menunjukkan perbedaan yang bermakna dengan signifikansi tekanan darah sistol pada kelompok intervensi p=0,001 (p< 0,05) dan diastol p=0,001 (p< 0,05). Hasil uji wilcoxon tekanan darah sistol pada kelompok kontrol p = 0,001 (p<0,05) dan diastol 
p=0,005 (p<0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol terdapat perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan intervensi baik pada sistol maupun diastol.
b. Hasil penelitian juga menunjukkan perbedaan tekanan darah antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol, dengan signifikasi pada uji pre--test sistol p = 0,342 (p>0,05) dan uji pre-test diastol p = 0,478 (p>0,05). Hasil uji post-test sistol p = 0,001 (p<0,05) dan post-test diastol p = 0,001 (p<0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi tidak ada beda tekanan darah antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Adapun sesudah intervensi terdapat perbedaan tekanan darah.
c. Hasil uji diff sistol yaitu p = 0,001 (p < 0,05) dan uji diff diastol yaitu p =0,001 (p < 0,05). Hasil ini berarti terdapat perbedaan penurunan yang bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok intervensi diberikan terapi komplementer yaitu dengan menggabungkan terapi farmakologis dan nonfarmakologis dalam hal ini yaitu dengan mengkonsumsi obat hipertensi dan melakukan brisk walking exercise. Has il tersebut menunjukkan adanya rerata penurunan tekanan darah, dimana hasil akhir  pada kelompok intervensi terdapat penurunan tekanan darah sistol 9,9 mmHg (SD 6,8) dan penurunan tekanan diastol 5,3 mmHg (SD 4,6), sedangkan pada kelompok kontrol penurunan tekanan sistol 1,6 mmHg (SD 3,7) dan penurunan tekanan diastol 1,7 mmHg (SD 4,9).  
B. [bookmark: _Toc513404930]Saran 
Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi esensial di wilayah kerja Puskesmas Secang 1, disarankan beberapa hal sebagai berikut :
1. Bagi ilmu keperawatan
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan masukan untuk menambah wawasan dan sebagai bahan informasi bagi ilmu keperawatan untuk meningkatkan ilmu pengetahuan mengenai pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi esensial.
2. Bagi Puskesmas Secang 1
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu terapi komplementer dalam menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.
3. Bagi pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Secang 1
Pasien mampu  melakukan penanganan hipertensi secara nonfarmakologis yaitu dengan brisk walking exercise.
4. Bagi peneliti lainnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran tentang pengaruh brisk walking exercise terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi esensial dan sebagai tambahan pengetahuan serta dapat digunakan sebagai reverensi penelitian selanjutnya. Pada penelitian selanjutnya perlu dilakukan randomisasi dalam pengambilan sampel.
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Lampiran : Lembar Persetujuan Responden
SURAT PERMOHONAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama		: Ika Dwi Rachmawati (P1337420714034)
Pekerjaan	: Mahasiswa
Alamat		: Jomblang 01/09, Madyocondro, Secang, Magelang
Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Brisk Walking Exercise Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Esensial Di Wilayah Kerja Puskesmas Secang 1”. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda sebagai responden. Penelitian ini memberikan manfaat bagi anda untuk mengetahui tekanan darah setelah melakukan brisk walking exercise. Kerahasiaan dan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda bersedia menjadi responden tidak ada ancaman bagi anda maupun keluarga. Maka dari itu bila anda bersedia menjadi responden, saya mohon untuk bersedia menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan, atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih.
Hormat Saya,

 Ika Dwi Rachmawati

Lampiran : Lembar Informed Concent

SURAT PERSETUJUAN
Setelah saya membaca dan memahami isi dan penjelasan pada lembar permohonan menjadi responden, maka saya bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Magelang yang berjudul “Pengaruh Brisk Walking Exercise Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Esensial Di Wilayah Kerja Puskesmas Secang 1” yaitu :
Nama 		: Ika Dwi Rachmawati (P1337420714034)
Pekerjaan	: Mahasiswa
Saya memahami bahwa penelitian ini tidak membahayakan dan merugikan saya, dan keluarga, sehingga saya  bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

Magelang, 19  Maret 2018

											
							   .....................................


Lampiran : Lembar observasi tekanan darah
	NO
	NAMA
	UMUR
	JENIS KELAMIN
	TEKANAN DARAH

	
	
	
	
	TD SISTOL PRE
	TD DISTOL PRE
	TD SISTOL POST
	TD DIASTOL PRE

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	




Lampiran :  Standar Operasional Prosedur Brisk Walking Exercise.
Pengertian 	: Pemberian latihan brisk walking exercise oleh terapis kepada klien.
Tujuan 	: Mengetahui perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah latihan.
	Tahap Preinteraksi

	1. memeriksa catatan perawatan klien
2. mengidentifikasikan faktor dan kondisi yang dapat menyebabkan kontraindikasi

	Tahap Orientasi

	3. Salam terapeutik
4. Memperkenalkan diri (terutama untuk pertemuan pertama)
5. Menanyakan keluhan atau perasaan klien
6. Menjelaskan tujuan dan langkah prosedur tindakan pada klien
7. Kontrak waktu dan tempat
8. Menanyakan apakah klien bersedia
9. Menanyakan kesiapan klien
10. Memberi kesempatan klien untuk bertanya

	Tahap Kerja

	11. Mengatur posisi klien (berdiri)
12. Latihan tumit dan jari kaki
Klien harus menjejakkan kaki tepat pada tumit dengan jari kaki yang terangkat tinggi
13. Latihan langkah
Klien harus menggerakkan kaki lebih cepat dengan melangkahkan kaki sebanyak mungkin dalam satu menit yang disebut pergantian (turnover) sambil mempertahankan jarak langkah yang sebenarnya.
14. Pinggul 
Klien harus menghindari gerakan pinggul yang terlalu berlebihan. Mengayunkan pinggul ke kiri dan kanan juga dapat membuang- buang tenaga yang dibutuhkan untuk terus berjalan.
15. Ayunan Tangan 
Ayunan tangan klien harus kuat tetapi tetap rapat dengan tubuh, dengan tinggi ayunan yang tidak melebihi dada, sikut merapat dengan pinggang dan jari tangan tidak melewati bagian tengah tubuh atau tidak berjarak lebih dari 10 hingga 12 inci (30 cm) di depan anda. Posisi tangan tidak mengepal.
16. Lekukan Tangan
Klien harus melekukkan sikut sebesar 900. 
17. Tangan 
Klien tidak perlu mengepalkan tangan.
18. Menganjurkan klien untuk melakukan latihan secara teratur.

	Tahap Terminasi

	19. Mengevaluasi tindakan
20. Menyampaikan rencana tindak lanjut
21. Kontrak yang akan datang (topik, tempat, waktu)
22. Berpamitan dan memberi salam

















Lampiran:  Data te kanan darah kelompok intervensi

	NO
	UMUR
	JENIS KELAMIN
	TD SISTOL PRE
	TD DIASTOL PRE
	TD SISTOL POST
	TD DIASTOL POST

	1
	56
	laki-laki
	156
	95
	150
	83

	2
	50
	laki-laki
	159
	99
	133
	90

	3
	60
	laki-laki
	149
	90
	130
	80

	4
	49
	perempuan
	158
	95
	140
	90

	5
	60
	perempuan
	150
	90
	143
	83

	6
	53
	laki-laki
	142
	94
	130
	86

	7
	56
	laki-laki
	155
	89
	138
	80

	8
	44
	perempuan
	140
	90
	125
	74

	9
	40
	perempuan
	156
	90
	150
	92

	10
	60
	perempuan
	150
	80
	130
	80

	11
	57
	perempuan
	159
	82
	127
	80

	12
	46
	perempuan
	145
	90
	130
	83

	13
	60
	perempuan
	140
	80
	140
	82

	14
	60
	perempuan
	159
	95
	150
	90

	15
	58
	perempuan
	143
	90
	140
	86

	16
	43
	perempuan
	160
	96
	143
	84

	17
	53
	perempuan
	140
	82
	132
	80

	18
	45
	perempuan
	158
	93
	148
	87

	19
	47
	laki-laki
	160
	90
	148
	85

	20
	51
	perempuan
	145
	83
	140
	80

	21
	48
	perempuan
	155
	96
	146
	90

	22
	53
	laki-laki
	146
	89
	139
	80

	23
	54
	perempuan
	140
	94
	134
	87

	24
	57
	perempuan
	154
	79
	145
	80

	25
	60
	laki-laki
	160
	94
	157
	86

	26
	57
	laki-laki
	160
	89
	148
	80

	27
	55
	perempuan
	157
	83
	150
	79

	28
	56
	laki-laki
	160
	90
	154
	83

	29
	59
	laki-laki
	159
	82
	151
	80

	30
	48
	laki-laki
	146
	89
	142
	84

	31
	60
	laki-laki
	153
	89
	145
	86

	32
	57
	laki-laki
	150
	84
	141
	80

	33
	59
	laki-laki
	140
	92
	140
	85

	34
	48
	perempuan
	159
	87
	140
	80

	35
	50
	laki-laki
	160
	90
	156
	84

	36
	52
	perempuan
	142
	83
	141
	80

	37
	48
	perempuan
	155
	89
	150
	89

	38
	56
	perempuan
	145
	85
	136
	83

	39
	53
	perempuan
	140
	92
	134
	87

	40
	54
	perempuan
	156
	95
	152
	84

	41
	50
	laki-laki
	160
	99
	156
	80

	42
	60
	perempuan
	147
	86
	130
	81

	43
	59
	perempuan
	154
	88
	135
	83

	44
	60
	perempuan
	160
	89
	148
	81

	45
	51
	perempuan
	140
	79
	127
	82

	46
	60
	perempuan
	140
	82
	134
	83

	47
	56
	perempuan
	143
	77
	129
	81

	48
	40
	perempuan
	146
	79
	130
	80

	49
	40
	perempuan
	158
	89
	147
	87

	50
	56
	laki-laki
	150
	87
	146
	82

	51
	60
	laki-laki
	149
	90
	138
	83

	52
	56
	laki-laki
	140
	94
	131
	90

	53
	52
	perempuan
	140
	89
	129
	78

	54
	60
	laki-laki
	152
	97
	127
	85

	55
	55
	perempuan
	140
	89
	133
	84

	56
	54
	laki-laki
	140
	86
	141
	87

	57
	60
	laki-laki
	140
	95
	136
	86

	58
	54
	perempuan
	140
	93
	138
	90





















Lampiran : Data tekanan darah kelompok kontrol

	NO
	UMUR
	JENIS KELAMIN
	TD SISTOL PRE
	TD DIASTOL PRE
	TD SISTOL POST
	TD DIASTOL POST

	1
	60
	laki-laki
	140
	82
	138
	80

	2
	58
	laki-laki
	156
	93
	154
	92

	3
	54
	laki-laki
	150
	86
	150
	84

	4
	55
	laki-laki
	160
	96
	159
	90

	5
	55
	perempuan
	157
	84
	154
	86

	6
	48
	perempuan
	156
	90
	150
	94

	7
	56
	laki-laki
	143
	94
	146
	86

	8
	60
	laki-laki
	160
	90
	164
	93

	9
	59
	laki-laki
	158
	81
	152
	80

	10
	60
	laki-laki
	159
	92
	158
	85

	11
	58
	laki-laki
	140
	87
	141
	84

	12
	56
	laki-laki
	140
	89
	138
	87

	13
	54
	laki-laki
	153
	96
	151
	94

	14
	51
	perempuan
	156
	92
	160
	91

	15
	53
	laki-laki
	158
	90
	153
	91

	16
	55
	perempuan
	142
	89
	140
	87

	17
	45
	perempuan
	158
	78
	159
	86

	18
	60
	laki-laki
	140
	80
	146
	81

	19
	56
	laki-laki
	160
	96
	157
	91

	20
	58
	laki-laki
	142
	87
	140
	90

	21
	44
	perempuan
	156
	93
	153
	86

	22
	46
	perempuan
	148
	94
	147
	89

	23
	59
	perempuan
	140
	82
	139
	81

	24
	54
	laki-laki
	160
	96
	146
	94

	25
	59
	laki-laki
	159
	92
	150
	86

	26
	50
	perempuan
	147
	82
	143
	81

	27
	49
	laki-laki
	148
	87
	149
	83

	28
	51
	laki-laki
	160
	88
	160
	83

	29
	60
	perempuan
	149
	82
	140
	80

	30
	57
	perempuan
	153
	92
	148
	91

	31
	48
	perempuan
	156
	86
	146
	80

	32
	50
	perempuan
	142
	94
	140
	90

	33
	50
	perempuan
	160
	92
	159
	90

	34
	58
	perempuan
	149
	84
	149
	86

	35
	60
	laki-laki
	149
	86
	146
	90

	36
	58
	perempuan
	146
	92
	143
	90

	37
	53
	laki-laki
	158
	89
	159
	92

	38
	48
	laki-laki
	140
	91
	139
	89

	39
	53
	laki-laki
	146
	96
	148
	92

	40
	58
	laki-laki
	148
	79
	146
	90

	41
	60
	perempuan
	152
	93
	151
	91

	42
	54
	perempuan
	158
	89
	160
	90

	43
	43
	perempuan
	156
	90
	155
	91

	44
	50
	laki-laki
	159
	96
	150
	82

	45
	54
	laki-laki
	156
	91
	155
	87

	46
	60
	perempuan
	143
	88
	146
	82

	47
	48
	perempuan
	157
	89
	159
	93

	48
	56
	laki-laki
	140
	81
	146
	92

	49
	53
	laki-laki
	140
	96
	140
	89

	50
	49
	perempuan
	152
	98
	150
	87

	51
	51
	perempuan
	161
	97
	158
	96

	52
	54
	laki-laki
	150
	92
	148
	93

	53
	55
	perempuan
	160
	93
	158
	91

	54
	60
	perempuan
	157
	89
	155
	90

	55
	51
	perempuan
	158
	81
	156
	89

	56
	57
	perempuan
	153
	91
	151
	78

	57
	55
	laki-laki
	146
	92
	146
	86

	58
	58
	laki-laki
	141
	94
	142
	89





















Lampiran : Distribusi frekuensi jenis kelamin 

	Statistics

	Jenis kelamin  

	N
	Valid
	116

	
	Missing
	0




	Jenis kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	laki-laki
	54
	46,6
	46,6
	46,6

	
	perempuan
	62
	53,4
	53,4
	100,0

	
	Total
	116
	100,0
	100,0
	













   

Lampiran : Distribusi frekuensi umur 


	Statistics

	Umur 

	N
	Valid
	116

	
	Missing
	0




	Umur 

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	36-45
	9
	7,8
	7,8
	7,8

	
	46-55
	54
	46,6
	46,6
	54,3

	
	56-65
	53
	45,7
	45,7
	100,0

	
	Total
	116
	100,0
	100,0
	














Lampiran : Distribusi frekuensi tekanan darah sistol kelompok intervensi
	Statistics

	
	sistolik_pre
	sistolik_post

	N
	Valid
	58
	58

	
	Missing
	0
	0



	sistolik_pre

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	140-159
	50
	86,2
	86,2
	86,2

	
	> 160
	8
	13,8
	13,8
	100,0

	
	Total
	58
	100,0
	100,0
	



	sistolik_post

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	120-139
	26
	44,8
	44,8
	44,8

	
	140-159
	32
	55,2
	55,2
	100,0

	
	Total
	58
	100,0
	100,0
	



 







Lampiran : Distribusi frekuensi tekanan darah diastol kelompok intervensi
	Statistics

	
	diastol_pre
	diastol_post

	N
	Valid
	58
	58

	
	Missing
	0
	0



	diastol_pre

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	80
	6
	10,3
	10,3
	10,3

	
	89-90
	24
	41,4
	41,4
	51,7

	
	90-99
	28
	48,3
	48,3
	100,0

	
	Total
	58
	100,0
	100,0
	



	diastol_post

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	80
	18
	31,0
	31,0
	31,0

	
	80-89
	33
	56,9
	56,9
	87,9

	
	90-99
	7
	12,1
	12,1
	100,0

	
	Total
	58
	100,0
	100,0
	










Lampiran : Distribusi frekuensi tekanan darah sistol kelompok kontrol
	Statistics

	
	sistolik_pre
	sistolik_post

	N
	Valid
	58
	58

	
	Missing
	0
	0



	sistolik_pre

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	140-159
	50
	86,2
	86,2
	86,2

	
	> 160
	8
	13,8
	13,8
	100,0

	
	Total
	58
	100,0
	100,0
	



	sistolik_post

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	120-139
	4
	6,9
	6,9
	6,9

	
	140-159
	50
	86,2
	86,2
	93,1

	
	> 160
	4
	6,9
	6,9
	100,0

	
	Total
	58
	100,0
	100,0
	










Lampiran : Distribusi frekuensi tekanan darah diastol kelompok kontrol
	Statistics

	
	diastol_pre
	diatol_post

	N
	Valid
	58
	58

	
	Missing
	0
	0



	diastol_pre

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	80
	3
	5,2
	5,2
	5,2

	
	80-89
	23
	39,7
	39,7
	44,8

	
	90-99
	32
	55,2
	55,2
	100,0

	
	Total
	58
	100,0
	100,0
	



	diatol_post

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	80
	5
	8,6
	8,6
	8,6

	
	80-89
	26
	44,8
	44,8
	53,4

	
	90-99
	27
	46,6
	46,6
	100,0

	
	Total
	58
	100,0
	100,0
	









Lampiran : Distribusi tekanan darah pre-test post-test 
Kelompok intervensi 
	Statistics

	
	TD sistol pre
	TD diastol pre
	TD sistol post
	TD diastol post
	Diff sistol
	Diff diastol

	N
	Valid
	58
	58
	58
	58
	58
	58

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Mean
	150,00
	88,83
	140,05
	83,53
	9,9483
	5,2931

	Median
	150,00
	89,00
	140,00
	83,00
	9,0000
	5,0000

	Mode
	140
	89a
	130a
	80
	4,00a
	5,00

	Std. Deviation
	7,762
	5,426
	8,593
	3,766
	6,79118
	4,58069

	Minimum
	140
	77
	125
	74
	-1,00
	-4,00

	Maximum
	160
	99
	157
	92
	32,00
	19,00

	a. Multiple modes exist. The smallest value is shown




Kelompok kontrol 

	Statistics

	
	TD sistol pre
	TD diastol pre
	TD sistol post
	TD diastol post
	Diff sistol
	Diff diastol

	N
	Valid
	58
	58
	58
	58
	58
	58

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Mean
	151,40
	89,47
	149,76
	87,78
	1,6379
	1,6897

	Median
	153,00
	90,00
	150,00
	89,00
	2,0000
	2,0000

	Mode
	140
	92
	146
	90
	2,00
	2,00

	Std. Deviation
	7,269
	5,144
	6,942
	4,413
	3,69779
	4,95314

	Minimum
	140
	78
	138
	78
	-6,00
	-11,00

	Maximum
	161
	98
	164
	96
	14,00
	14,00









Lampiran : Uji crosstab 

	Crosstab tekanan sistol dan jenis kelamin

	

	
	Sistol 
	Total

	
	140-159
	> 160
	

	Jenis kelamin
	laki-laki
	43
	11
	54

	
	perempuan
	57
	5
	62

	Total
	100
	16
	116



	Crosstab tekanan diastol dan jenis kelamin

	

	
	Diastol 
	Total

	
	80
	80-89
	90-99
	

	jeniskelamin
	laki-laki
	2
	20
	32
	54

	
	perempuan
	7
	27
	28
	62

	Total
	9
	47
	60
	116



	Crosstab tekanan sistol dan usia

	

	
	Sistol 
	Total

	
	140-159
	> 160
	

	umurnew
	36-45
	8
	1
	9

	
	46-55
	45
	9
	54

	
	56-65
	47
	6
	53

	Total
	100
	16
	116




	Crosstab tekanan diastol dan usia

	

	
	Diastol 
	Total

	
	80
	80-89
	90-99
	

	umurnew
	36-45
	2
	1
	6
	9

	
	46-55
	1
	22
	31
	54

	
	56-65
	6
	24
	23
	53

	Total
	9
	47
	60
	116





Lampiran : Uji normalitas data kelompok intervensi
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	TD sistol pre
	58
	100,0%
	0
	0,0%
	58
	100,0%

	TD diastol pre
	58
	100,0%
	0
	0,0%
	58
	100,0%

	TD sistol post
	58
	100,0%
	0
	0,0%
	58
	100,0%

	TD diastol post
	58
	100,0%
	0
	0,0%
	58
	100,0%

	Diff sistol
	58
	100,0%
	0
	0,0%
	58
	100,0%

	Diff diastol
	58
	100,0%
	0
	0,0%
	58
	100,0%



	Descriptives

	
	Statistic
	Std. Error

	TD sistol pre
	Mean
	150,00
	1,019

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	147,96
	

	
	
	Upper Bound
	152,04
	

	
	5% Trimmed Mean
	150,00
	

	
	Median
	150,00
	

	
	Variance
	60,246
	

	
	Std. Deviation
	7,762
	

	
	Minimum
	140
	

	
	Maximum
	160
	

	
	Range
	20
	

	
	Interquartile Range
	17
	

	
	Skewness
	-,062
	,314

	
	Kurtosis
	-1,609
	,618

	TD diastol pre
	Mean
	88,83
	,712

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	87,40
	

	
	
	Upper Bound
	90,25
	

	
	5% Trimmed Mean
	88,88
	

	
	Median
	89,00
	

	
	
	Statistic
	Std. Error

	
	Variance
	29,443
	

	
	Std. Deviation
	5,426
	

	
	Minimum
	77
	

	
	Maximum
	99
	

	
	Range
	22
	

	
	Interquartile Range
	9
	

	
	Skewness
	-,299
	,314

	
	Kurtosis
	-,582
	,618

	TD sistol post
	Mean
	140,05
	1,128

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	137,79
	

	
	
	Upper Bound
	142,31
	

	
	5% Trimmed Mean
	139,91
	

	
	Median
	140,00
	

	
	Variance
	73,839
	

	
	Std. Deviation
	8,593
	

	
	Minimum
	125
	

	
	Maximum
	157
	

	
	Range
	32
	

	
	Interquartile Range
	15
	

	
	Skewness
	,141
	,314

	
	Kurtosis
	-,997
	,618

	TD diastol post
	Mean
	83,53
	,495

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	82,54
	

	
	
	Upper Bound
	84,52
	

	
	5% Trimmed Mean
	83,50
	

	
	Median
	83,00
	

	
	Variance
	14,183
	

	
	Std. Deviation
	3,766
	

	
	Minimum
	74
	

	
	Maximum
	92
	

	
	Range
	18
	

	
	Interquartile Range
	6
	

	
	
	Statistic
	Std. Error

	
	Skewness
	,283
	,314

	
	Kurtosis
	-,302
	,618

	Diff sistol
	Mean
	9,9483
	,89173

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	8,1626
	

	
	
	Upper Bound
	11,7339
	

	
	5% Trimmed Mean
	9,5307
	

	
	Median
	9,0000
	

	
	Variance
	46,120
	

	
	Std. Deviation
	6,79118
	

	
	Minimum
	-1,00
	

	
	Maximum
	32,00
	

	
	Range
	33,00
	

	
	Interquartile Range
	9,25
	

	
	Skewness
	,958
	,314

	
	Kurtosis
	1,039
	,618

	Diff diastol
	Mean
	5,2931
	,60147

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	4,0887
	

	
	
	Upper Bound
	6,4975
	

	
	5% Trimmed Mean
	5,1724
	

	
	Median
	5,0000
	

	
	Variance
	20,983
	

	
	Std. Deviation
	4,58069
	

	
	Minimum
	-4,00
	

	
	Maximum
	19,00
	

	
	Range
	23,00
	

	
	Interquartile Range
	6,00
	

	
	Skewness
	,351
	,314

	
	Kurtosis
	,585
	,618






	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova

	
	Statistic
	df
	Sig.

	TD sistol pre
	,143
	58
	,005

	TD diastol pre
	,168
	58
	,000

	TD sistol post
	,087
	58
	,200*

	TD diastol post
	,136
	58
	,009

	Diff sistol
	,142
	58
	,005

	Diff diastol
	,079
	58
	,200*

	*. This is a lower bound of the true significance.

	a. Lilliefors Significance Correction















Lampiran : Uji normalitas data kelompok kontrol
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	TD sistol pre
	58
	100,0%
	0
	0,0%
	58
	100,0%

	TD diastol pre
	58
	100,0%
	0
	0,0%
	58
	100,0%

	TD sistol post
	58
	100,0%
	0
	0,0%
	58
	100,0%

	TD diastol post
	58
	100,0%
	0
	0,0%
	58
	100,0%

	Diff sistol
	58
	100,0%
	0
	0,0%
	58
	100,0%

	Diff diastol
	58
	100,0%
	0
	0,0%
	58
	100,0%



	Descriptives

	
	Statistic
	Std. Error

	TD sistol pre
	Mean
	151,40
	,954

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	149,49
	

	
	
	Upper Bound
	153,31
	

	
	5% Trimmed Mean
	151,53
	

	
	Median
	153,00
	

	
	Variance
	52,840
	

	
	Std. Deviation
	7,269
	

	
	Minimum
	140
	

	
	Maximum
	161
	

	
	Range
	21
	

	
	Interquartile Range
	13
	

	
	Skewness
	-,366
	,314

	
	Kurtosis
	-1,365
	,618

	TD diastol pre
	Mean
	89,47
	,675

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	88,11
	

	
	
	Upper Bound
	90,82
	

	
	5% Trimmed Mean
	89,63
	

	
	Median
	90,00
	

	
	
	Statistic
	Std. Error

	
	Variance
	26,464
	

	
	Std. Deviation
	5,144
	

	
	Minimum
	78
	

	
	Maximum
	98
	

	
	Range
	20
	

	
	Interquartile Range
	7
	

	
	Skewness
	-,507
	,314

	
	Kurtosis
	-,620
	,618

	TD sistol post
	Mean
	149,76
	,911

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	147,93
	

	
	
	Upper Bound
	151,58
	

	
	5% Trimmed Mean
	149,75
	

	
	Median
	150,00
	

	
	Variance
	48,186
	

	
	Std. Deviation
	6,942
	

	
	Minimum
	138
	

	
	Maximum
	164
	

	
	Range
	26
	

	
	Interquartile Range
	9
	

	
	Skewness
	,020
	,314

	
	Kurtosis
	-1,000
	,618

	TD diastol post
	Mean
	87,78
	,579

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	86,62
	

	
	
	Upper Bound
	88,94
	

	
	5% Trimmed Mean
	87,86
	

	
	Median
	89,00
	

	
	Variance
	19,475
	

	
	Std. Deviation
	4,413
	

	
	Minimum
	78
	

	
	Maximum
	96
	

	
	Range
	18
	

	
	Interquartile Range
	6
	

	
	
	Statistic
	Std. Error

	
	Skewness
	-,459
	,314

	
	Kurtosis
	-,726
	,618

	Diff sistol
	Mean
	1,6379
	,48554

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	,6656
	

	
	
	Upper Bound
	2,6102
	

	
	5% Trimmed Mean
	1,5038
	

	
	Median
	2,0000
	

	
	Variance
	13,674
	

	
	Std. Deviation
	3,69779
	

	
	Minimum
	-6,00
	

	
	Maximum
	14,00
	

	
	Range
	20,00
	

	
	Interquartile Range
	3,25
	

	
	Skewness
	,802
	,314

	
	Kurtosis
	1,907
	,618

	Diff diastol
	Mean
	1,6897
	,65038

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	,3873
	

	
	
	Upper Bound
	2,9920
	

	
	5% Trimmed Mean
	1,7299
	

	
	Median
	2,0000
	

	
	Variance
	24,534
	

	
	Std. Deviation
	4,95314
	

	
	Minimum
	-11,00
	

	
	Maximum
	14,00
	

	
	Range
	25,00
	

	
	Interquartile Range
	6,00
	

	
	Skewness
	-,235
	,314

	
	Kurtosis
	,978
	,618






	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova

	
	Statistic
	df
	Sig.

	TD sistol pre
	,202
	58
	,000

	TD diastol pre
	,120
	58
	,037

	TD sistol post
	,089
	58
	,200*

	TD diastol post
	,161
	58
	,001

	Diff sistol
	,185
	58
	,000

	 Diff diastol
	,134
	58
	,011

	*. This is a lower bound of the true significance.

	a. Lilliefors Significance Correction















Lampiran : Uji beda pre-test post-test kelompok intervensi
	Ranks

	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Sistol post – Sistol pre
	Negative Ranks
	34a
	17,50
	595,00

	
	Positive Ranks
	0b
	,00
	,00

	
	Ties
	24c
	
	

	
	Total
	58
	
	

	Diastol post – Diastol pre
	Negative Ranks
	33d
	18,64
	615,00

	
	Positive Ranks
	3e
	17,00
	51,00

	
	Ties
	22f
	
	

	
	Total
	58
	
	

	a. sistol post < sistol pre

	b. sistol post > sistol pre

	c. sistol post = sistol pre

	d. diastol post < diastol pre

	e. diastol post > diastol pre

	f. diastol post = diastol pre



	Test Statisticsa,c

	
	Sistol post - sistol_pre
	Diastol post - diastol_pre

	Z
	-5,831b
	-4,907b

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,000
	,000

	Monte Carlo Sig. (2-tailed)
	Sig.
	,000
	,000

	
	95% Confidence Interval
	Lower Bound
	,000
	,000

	
	
	Upper Bound
	,000
	,000

	Monte Carlo Sig. (1-tailed)
	Sig.
	,000
	,000

	
	95% Confidence Interval
	Lower Bound
	,000
	,000

	
	
	Upper Bound
	,000
	,000

	a. Wilcoxon Signed Ranks Test

	b. Based on positive ranks.

	c. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.


Lampiran : Uji beda pre-test post-test kelompok kontrol
	Ranks

	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	TD sistol post - TD sistol pre
	Negative Ranks
	39a
	27,65
	1078,50

	
	Positive Ranks
	14b
	25,18
	352,50

	
	Ties
	5c
	
	

	
	Total
	58
	
	

	TD diastol post - TD diastol pre
	Negative Ranks
	40d
	30,51
	1220,50

	
	Positive Ranks
	18e
	27,25
	490,50

	
	Ties
	0f
	
	

	
	Total
	58
	
	

	a. TD sistol post < TD sistol pre

	b. TD sistol post > TD sistol pre

	c. TD sistol post = TD sistol pre

	d. TD diastol post < TD diastol pre

	e. TD diastol post > TD diastol pre

	f. TD diastol post = TD diastol pre



	Test Statisticsa,c

	
	TD sistol post – TD sistol pre
	TD diastol post – TD diastol pre

	Z
	-3,235b
	-2,836b

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,001
	,005

	Monte Carlo Sig. (2-tailed)
	Sig.
	,001
	,004

	
	95% Confidence Interval
	Lower Bound
	,001
	,003

	
	
	Upper Bound
	,002
	,006

	Monte Carlo Sig. (1-tailed)
	Sig.
	,001
	,002

	
	95% Confidence Interval
	Lower Bound
	,000
	,001

	
	
	Upper Bound
	,001
	,003

	a. Wilcoxon Signed Ranks Test

	b. Based on positive ranks.

	c. Based on 10000 sampled tables with starting seed 926214481.


Lampiran : Uji beda pre-test sistol kelompok intervensi dan kelompok kontrol
	Ranks

	
	KELOMPOK
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	TD sistol pre 
	INTERVENSI
	58
	55,55
	3222,00

	
	KONTROL
	58
	61,45
	3564,00

	
	Total
	116
	
	



	Test Statisticsa

	
	TD sistol pre

	Mann-Whitney U
	1511,000

	Wilcoxon W
	3222,000

	Z
	-,949

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,342

	Monte Carlo Sig. (2-tailed)
	Sig.
	,349b

	
	95% Confidence Interval
	Lower Bound
	,339

	
	
	Upper Bound
	,358

	Monte Carlo Sig. (1-tailed)
	Sig.
	,171b

	
	95% Confidence Interval
	Lower Bound
	,164

	
	
	Upper Bound
	,179

	a. Grouping Variable: KELOMPOK

	b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 624387341.








Lampiran : Uji beda pre-test diastol kelompok intervensi dan kelompok kontrol

	Ranks

	
	KELOMPOK
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	TD diastol pre
	INTERVENSI
	58
	56,29
	3265,00

	
	KONTROL
	58
	60,71
	3521,00

	
	Total
	116
	
	




	Test Statisticsa

	
	TD diastol pre

	Mann-Whitney U
	1554,000

	Wilcoxon W
	3265,000

	Z
	-,709

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,478

	Monte Carlo Sig. (2-tailed)
	Sig.
	,482b

	
	95% Confidence Interval
	Lower Bound
	,473

	
	
	Upper Bound
	,492

	Monte Carlo Sig. (1-tailed)
	Sig.
	,247b

	
	95% Confidence Interval
	Lower Bound
	,239

	
	
	Upper Bound
	,256

	a. Grouping Variable: KELOMPOK

	b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 334431365.











Lampiran : Uji beda post-test diastol kelompok intervensi dan kelompok kontrol

	Ranks

	
	KELOMPOK
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	TD diastol post
	INTERVENSI
	58
	43,16
	2503,50

	
	KONTROL
	58
	73,84
	4282,50

	
	Total
	116
	
	




	Test Statisticsa

	
	TD diastol post

	Mann-Whitney U
	792,500

	Wilcoxon W
	2503,500

	Z
	-4,935

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,000

	Monte Carlo Sig. (2-tailed)
	Sig.
	,000b

	
	95% Confidence Interval
	Lower Bound
	,000

	
	
	Upper Bound
	,000

	Monte Carlo Sig. (1-tailed)
	Sig.
	,000b

	
	95% Confidence Interval
	Lower Bound
	,000

	
	
	Upper Bound
	,000

	a. Grouping Variable: KELOMPOK

	b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1502173562.











Lampiran : Uji beda post-test sistol kelompok intervensi dan kelompok kontrol

	Group Statistics

	
	KELOMPOK
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	TD sistol post
	INTERVENSI
	58
	140,05
	8,593
	1,128

	
	KONTROL
	58
	149,76
	6,942
	,911



	Independent Samples Test

	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig. (2-tailed)
	Mean Difference
	Std. Error Difference
	95% Confidence Interval of the Difference

	
	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	TD sistol post
	Equal variances assumed
	2,934
	,089
	-6,692
	114
	,000
	-9,707
	1,450
	-12,580
	-6,834

	
	Equal variances not assumed
	
	
	-6,692
	109,175
	,000
	-9,707
	1,450
	-12,582
	-6,832

















Lampiran : Uji Diff Sistol 

	Ranks

	
	KELOMPOK
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	DIFF SISTOL
	INTERVENSI
	58
	80,81
	4687,00

	
	KONTROL
	58
	36,19
	2099,00

	
	Total
	116
	
	



	Test Statisticsa

	
	DIF FSISTOL

	Mann-Whitney U
	388,000

	Wilcoxon W
	2099,000

	Z
	-7,162

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,000

	Monte Carlo Sig. (2-tailed)
	Sig.
	,000b

	
	95% Confidence Interval
	Lower Bound
	,000

	
	
	Upper Bound
	,000

	Monte Carlo Sig. (1-tailed)
	Sig.
	,000b

	
	95% Confidence Interval
	Lower Bound
	,000

	
	
	Upper Bound
	,000

	a. Grouping Variable: KELOMPOK

	b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 743671174.











Lampiran : uji diff diastol

	Ranks

	
	KELOMPOK
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	DIFF DIASTOL
	INTERVENSI
	58
	70,78
	4105,50

	
	KONTROL
	58
	46,22
	2680,50

	
	Total
	116
	
	



	Test Statisticsa

	
	DIFF DIASTOL

	Mann-Whitney U
	969,500

	Wilcoxon W
	2680,500

	Z
	-3,948

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,000

	Monte Carlo Sig. (2-tailed)
	Sig.
	,000b

	
	95% Confidence Interval
	Lower Bound
	,000

	
	
	Upper Bound
	,000

	Monte Carlo Sig. (1-tailed)
	Sig.
	,000b

	
	95% Confidence Interval
	Lower Bound
	,000

	
	
	Upper Bound
	,000

	a. Grouping Variable: KELOMPOK

	b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 957002199.
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Berkaitan dengan hal tersebut kami mohon kepada Bapak/ Ibu untuk dapat memberikan
jin mahasiswa. Adapun persyaratan administrasi menjadi tanggung jawab langsung

mahasiswa. (Daftar nama Mahasiswa terlampir).
kerjasama diucapkan

Demikian surat permohonan kami, atas perhatiannya dan

terimakasih.

Magelang, 12 Februari 2018
a.n. Direktur Poltekkes Semarang
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PEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG

| KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. Soekarno-Hatta No 007, ™ (0203 ) 768616
KOYA MUNGKID 66611

_-___—“__

te Mungkid, 6 Maret 2018 z
Nomor 070/ 169 /47 /2018 eve Miing :
: buk Kepada
Lamelran 1 (eatu) bukw Yih, Kepala Dinas Penansman Modal
Perhal  : Rekomendasi. dan Pelayenan Terpadu Setu Pintu
Kabupaten Magelsng,
Di -
KQIA MUNGKID
Dasar : Surat dari Politekes Kemenkes Semarang
Nomor : DL.02.02.2.2.177
Tanggal 12 Pebruar) 2018 i
Tentang :  Permohonan ljin Penelitian untuk penyusunan skrips
Dengan hoimat diberitarukan bahwa kami tidak keberatan atas W'lk“ﬂ‘f"
Penelitian / Riset / Survey / PKL di Kabupaten Magelang yang dilakukan oleh
a. Nama . IKA DWI RACHMAWATI
b. Pekerjaan . Mahasiswa
C. Alamat : Dusun Jomblang Rt. 001 Rw. 009 Desa
Madyocondro, Kec. Secang,Kab. Magelang
d. Penanggung Jawab : Hermani Triredjaki, S.Kep, Ns, M.Kes
e. Lokasi . Kabupaten Magelang
f. Waktu . 6 Maret 8/d 6 Junii 2018
g Lembaga . Politekes Kemenkes Semarang
h. Anggota L.
i.  Tujuan . Mengadakan Peneltian dengan judul :
PENGARUH BRISK WALKING EXERCISE TERHADAP TEKANAN DARAH
PADA PENDERITA HIPERTENSI ESENSIAL DI WILAYAH KERUJA .
PUSKESMAS SECANG 1
- Sebelum melakukan kegiatan, terlebih dahulu melaporkan kepada Pejabat
Pemerintah setempat uniuk mendapat petunjuk seperiunya. ‘
Pelaksanaan Survey/Riset tidak disalah gunakan untuk tujuan tertentu yang
dapat mengganggu kestabilan pemerintahan, dan tidak membahas masalah
politic dan/atau agama yang dapat menimbulkan terganggunya stabilitas
keamanan dan ketertiban.
. Setelah pelaksanaan selesai agar menyerahkan hasiinya kepada Kantor
Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Magelang.
. Surat Rekomendasi ini dapat aicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila
pemegang surat ini tidak mentaati ! mengindahkan peraturan yang berlaku.
Demikian untuk menjadikan periksa dan guna seperiunya.
An. KEPALA KANTOR KESBANGPOL
KABUPATEN MAGE
Kepala SeksfKe | Seni, Budaya, Agama,
Kerrasyar ,dan Ekopomi
q. -
(»,
Tembusan, L ] A .
i Bp. Bupati Magelang ( sebagai laporan ). NIB 99003 1 003

2. Kepala Badan / Dinas / iCantor / Instans| Ybs.

( Tanpa Lampiran )
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PEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG

DINAS PENANAMAN MODAL
ERPADU SATU PINTU

N PELAYANAN T
00 DAJI Soekarno Hatta No 20 (0293) 788249 Faks 789519
. ‘ Kota Munqkid 56511
/#—_- -
Kota Mungkid, 08 Maret 2018
) Kepada :
512018 , Yth. IKA DWI RACHMAWATI
- Qromane2oT Dsn. Jorlang R, 001 Ru. 009s.
- . Secang Kab. Magelanc
© Permohonan Penelitian - Igiadyocondro Kec. Secang gelang
SECANG

TEMBUSAN

1. Bupati Magelang
2. Kepala Badan/ Dinas.Kantor/lnstansi terkait

angsa dan Politik Kabupaten Magelang

; atuan B 2lan
il ooy | 06 Maret 2018, Perihal Rekomendasi 1zin

Nomor : 070/159/47/2018 Tangga

Penelitian. ;
Dengan ini kami tidak keberatan dan menyetujui atas pelaksanaa
Kabupaten Magelang yang dilaksanakan oleh Saudara:

Nama © IKA DWI RACHMAWATI
© Mehasiswi, Poltekkes Kemenkes Semarang

n Kegiatan Izin Penelitian di

Pekerjaan :

Alamat © Dsn. Jomblang Rt. 001 Rw. 009 Ds. Madyocondro Kec. Secang
Kab. Magelang.

Penanggung Jawab . Hermani Trirejeki. S.Kep, Ns,M.Kes

Lokasi . Puskesmas Secang 1 Kab. Magelang

Waktu : 06 Maret 2018 s.d 06 Juni 2018 -

Peserta o' - :

Tujuan . Kegiatan Izin Penelitian dengan Judul :

PENGARUH BRISK WALKING EXERCISE TERHADAP TEKANAN
DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI ESENSIAL DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS SECANG 1

Sebelum.  Melaksanakan Kegiatan Izirr Penelitian agar Saudara Mengikuti Ketentuan-

ketentuar? sebagai berikut :

1. Melapor kepada Pejabat Pemerintah setempat urtuk mendapat petunjuk seperlunya.

2. Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku

3. Setelah pelaksanaan kegiatan selesai agar melaporkan hasiinya kepada Kepala Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Magelang

4. Surat izin dapat dicabut dar dinyatakan tidak berlaku, apabila pemegang surat ini tidak
mentaati / mengindahkan peraturan yang berlaku. :

Demikian untuk menjadikan periksa dan guna sepenunya.

a.n. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KABUPATEN MAGELANG
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PEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG

DINAS KESEHATAN
No. 47 Kota Mungkid Telp./ Fax. (0293) 789572

I. Soekarno-Haita
! Magelang — Kotak Pos 56511

Magelang, 19 Maret 2018
Kepada :

: 8002 T74 /05/2018
% Wit Yth Kepala Puskesmas Secang |
+ ljin Penclitian Kabupaten Magelang

di
MACELAN

Menindaklarjuti sura: dari Ketua Perwakilan Jurusan Keperawatan Magelang,

Nomor: 070/74/16/2018 tanggal ~ 08 Maret 2018 tentang surat Permohonan Jjin

Penelitian, atas nama:
Nama : Ika Dwi Rachmawati

Pekerjaan | : Mahasiswa

Penanggung Jawab : Hermani Trirejdjeki,Skep.Ns, M.Kes

Judul Penelitian Pengaruh BRISK Walking Exercise Terhadap Tekanan Darah
pada Penderita Hipertensi Esensial di Wilayah Kerja
Puskesmazs Secang |

Waktu : 06 Maret s/d 06 Juni 2018

Bersama ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami memberikan ijin
selamz dilaksanakan sesuai prosedur. Untuk kelancaran kegiatan tersebut agar Saudara
membantu memfasilitasinya.

Demikian atas perhatiannya diucai;kan terima kasih.

600705 199003 1011

Tembusan:

1. i

2. KepalaPDm:sh Kuehatan Kabupaten Magelang (scbagai laporan )
Ketua Perwakilan Jurusan Kcperawatan Magelang Poltekes Scmarang
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