BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan menggunakan desain penelitian cross sectional, dimana data variabel bebas dan variabel terikat diambil dalam satu kali waktu (dalam waktu yang bersamaan) untuk mengetahui asupan natrium, kebiasaan merokok serta aktivitas fisik terhadap tekanan darah.
B. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Bareng Kota Malang pada bulan Juli sampai Agustus 2019.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi Penelitian
Populasi dapat berupa orang, benda, gejala, atau wilayah yang ingin diketahuioleh peneliti (Setiadi,2007). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh laki-laki dengan hipertensi (yang memiliki tekanan darah >120/>80) yang berkunjung di Puskesmas Bareng Kota Malang untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah.
2. Sampel Penelitian

Sampel penelitian diambil dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
a. Kriteria Inklusi

1. Berjenis kelamin laki-laki
2. Berusia 20-60 tahun
3. Memiliki tekanan darah (>120/≥80 mmHg)
4. Berdomisili di sekitar Puskesmas Bareng Kota Malang
5. Yang Berkunjung ke puskesmas bulan Juli sampai Agustus 2019

6. Bersedia menjadi responden

b. Kriteria Eksklusi

1. Tidak berada di tempat saat pengumpulan data
2. Pindah domisili saat pengumpulan data
3. Prognosis menurun atau memburuk
D. Besar sampel
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Jumlah sampel penelitian ini diperoleh dari rumus sebagai berikut.
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= 38 orang

Keterangan:

n
=besar sampel

N
=besar populasi
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=harga kurva normal sesuai α untuk α  = 0,05 (1,96)

p
=estimator proporsi populasi, jika tidak diketahui dianggap 50%

q
=1-p (100%-p)

d
=beda antara proporsi di sampel dengan di populasi (d=0,05)

(sumber: Fajar dkk., 2009)

Besar sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah sampel yang memenuhi kriteria inklusi sampai bulan Agustus sebanyak 20 orang.  

E. Teknik sampling
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan purposive sampling yaitu memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (Nursalam, 2008).
F. Variabel Penelitian
Variabel Dependent (terikat)
:Tekanan darah 
Variabel Independent (bebas)
:- Asupan natrium





 -Kebiasaan merokok





 -Aktivitas fisik 

G. Definisi Operasional Variabel 

Tabel 6. Definisi operasional
	Variabel 
	Definisi
	Cara Ukur dan alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	Asupan Natrium
	Jumlah/total asupan natrium yang didapat dari makanan/minuman yang dikonsumsi 1× 24 jam kebelakang oleh responden dilakukan 2 kali dinyatakan dalam mg/hari.
	Wawancara dengan Form Food Recall
	Sesuai : 1500-2300 mg/hari

Tidak sesuai : >2300 mg/hari

(Sumber: Dash diet dari mayoclinic.org)
	Ordinal

	Kebiasaan merokok
	Meliputi kebiasaan merokok setiap harinya, jumlah batang rokok yang dihisap, sudah berapa lama merokok, dan jenis rokok yang dihisap.
	Wawancara dengan kuesioner
	Kriteria penilaian kebiasaan merokok sebagai berikut:

1. merokok (skor 1)

2. tidak merokok (skor 2)
	Nominal

	
	
	
	Menurut Sitepoe (2000) kriteria penilaian kebiasaan merokok dapat dinilai dari :

1. Jumlah rokok yang dikonsumsi diberi nilai sebagai berikut:

Perokok ringan: <10 batang/hari (skor 1)

Perokok sedang: 10-20 batang/hari (skor 2)

Perokok berat: >20 batang/hari (skor 3)

2. Lama responden merokok diberi nilai sebagai berikut:

Ringan: <10 tahun (skor 1)

Sedang: 10-20 tahun (skor Berat: >20 tahun (skor 3)

3. Jenis rokok yang dihisap diberi nilai  sebagai berikut:

Filter (skor 1)

Non filter (skor 2) 

Penilaian kebiasaan merokok diperoleh dari total skor yang dijumlahkan

Ringan: ≥2

Sedang: ≥5

Berat: ≥6 
	Ordinal

	
	
	
	
	Ordinal

	Aktivitas fisik
	Pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga yang sangat pentig bagi pemeliharaan kesehatan fisik dan mental serta mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar sepanjang hari (Suiraoka, 2012).
	Wawancara dengan form aktivitas fisik menurut FAO (2001)
	Penilaian aktivitas fisik mengacu pada penilaian menurut FAO dimana nilai PAR dikali dengan lama waktu beraktivitas sehingga diperoleh nilai PAL sebagai berikut:

Ringan: 1,40-1,69 PAL

Sedang: 1,70-1,99 PAL

Berat: 2,00-2,40 PAL
	Ordinal

	Hipertensi 
	Tekanan darah yang diperoleh dari pemeriksaan tekanan darah sistolik dan diastolic pada waktu pagi hari dengan satuan mmHg.
	Menggunakan alat ukur tekanan darah yaitu tensimeter.
	Hasil ukur dinyatakan dalam satuan menurut JNC, 2004.

Dengan kategori:

a.Normal : <120/<80 mmHg

b. Pre hipertensi :120-139/80-89 mmHg

c. Hipertensi stage 1 :140-159/90-99 mmHg

d. Hipertensi stage 2 :>160/>100 mmHg
	Ordinal


H. Instrumen Pengumpulan Data

1) Lembar Penjelasan Sebelum Persetujuan Penelitian (PSP)

2) Lembar Identitas Responden

3) Formulir Food Recall
4) Formulir Kebiasaan Merokok

5) Formulir Aktivitas Fisik

6) Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

7) Tensimeter

8) DKBM (Daftar Kecukupan Bahan Makanan)

9) Software nutrisurvey 2007

10) SPSS

I. Prosedur Penelitian

1. Tahap Persiapan

a. Mengurus surat ijin penelitian Program Studi DIV Gizi Poltekkes Kemenkes Malang.
b. Mengurus surat ijin penelitian Program studi DIV Gizi Politekkes Kemenkes Malang ditujukan kepada Dinkes Kota Malang untuk dapat penelitian di Puskesmas Bareng
c. Meminta izin di Puskesmas Bareng untuk melakukan penelitian di Puskesmas Bareng.

2. Tahap Pelaksanaan

a. Melakukan penjelasan kepada Kepala Puskesmas dan Ahli gizi tentang tujuan penelitian serta menelaskan kriterian inklusi sampel yang akan diteliti.

b. Meminta bantuan kepada bidan atau perawat UGD jika terdapat pasien dengan kriteria inklusi untuk dirujuk ke poli gizi

c. Melakukan penjelasan tentang penelitian yang akan dilakukan kepada responden.

d. Meminta responden untuk mengisi formulir Informed Consent (Lembar Persetujuan menjadi responden).

e. Jika responden setuju menjadi responden dalam penelitian maka peneliti melakukan wawancara tentang data karakteristik responden pada data yang tidak tersedia di rekam medis responden.

f. Melakukan wawanara kepada responden tentang Konsumsi makanan untuk mengetahui asupan natrium. Wawancara dilakukan dengan mengisi formulir Food Recall 24 jam selama 2 kali. Menanyakan makanan beserta berat dalam gram atau menggunakan URT yang dikonsumsi selama 24 jam kebelakang 

g. Melakukan wawancara kepada responden tentang kebiasaan merokok dengan Formulir Kebiasaan Merokok. Wawancara ini memberi pertanyaan tentang kebiasaan merokok atau tidak, jumlah batang rokok yang dihisap setiap hari, sudah berapa lama merokok dan jenis rokoknya
h. Melakukan wawancara kepada responden tentang aktivitas fisik. Wawancara ini menanyakan nama kegiatan yang biasa dilakukan responden setiap harinya serta lama dalam melakukan kegiatan tersebut.
i. Melihat hasil pengukuran tekanan darah yang telah diukur oleh tenaga kesehatan lain seperti perawat atau bidan pada awal pemeriksaan.
J. Metode Pengumpulan Data

1. Data Karakteristik Responden

Data gambaran umum subjek yang berisi jenis kelamin, usia, BB, TB, tingkat pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, tekanan darah, dan riwayat hipertensi dengan wawancara langsung pada saat responden berkunjung ke puskesmas dengan menggunakan lembar identitas responden yang dilakukan oleh peneliti. Selain wawancara data juga dapat dilihat dari rekam medis ressponden yang ada pada puskesmas.

2. Data Asupan Natrium

Data asupan Natrium didapat dari hasil wawancara dengan pengisian formulir Food Recall. Menanyakan makanan beserta berat dalam gram atau menggunakan URT yang dikonsumsi selama 24 jam kebelakang selama 2 kali. Wawancara pertama dilakukan oleh peneliti pada saat responden berkunjung ke puskesmas, wawancara kedua dilakukan door to door.
3. Data Kebiasaan Merokok
Data kebiasaan merokok didapat dari hasil wawacara dengan pengisian formulir Kebiasaan Merokok. Memberi pertanyaan tentang kebiasaan merokok atau tidak, jumlah batang rokok yang dihisap setiap hari, sudah berapa lama merokok dan jenis rokoknya. Wawancara ini dilakukan oleh peneliti pada saat responden berkunjung ke puskesmas.
4. Data Aktivitas Fisik
Data hasil dari wawancara dengan mengisi formulir aktivitas fisik apa saja yang biasa dilakukan setiap hari. Formulir berisi nama kegiatan serta lama dalam melakukan aktivitas. Wawancara ini dilakukan oleh peneliti pada saat responden berkunjung ke puskesmas.
5. Data tekanan darah
Data tekanan darah diperoleh dari pengukuran tekanan darah subjek dengan tensimeter yang dibantu oleh tim kesehatan lain dalam pengukurannya, yaitu perawat. Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan posisi tubuh duduk, dan dilakukan pada tangan kanan. Pengukuran dilakukan pada saat responden berkunjung ke puskesmas.

K. Metode Pengolahan dan Analisis Data

1. Teknik Pengolahan Data

a. Data Karakteristik Responden 
Data gambaran umum subjek yang meliputi usia, tingkat pendidikan, riwayat hipertensi dan tekanan darah diolah dengan cara ditabulasikan dan dianalisis secara deskriptif. Data usia responden dibagi menjadi 2 yaitu rentang usia 20-40 tahun dan 40-60 tahun.
b. Data Asupan Natrium
Data asupan natrium diolah berdasarkan hasil dari wawancara dengan form food recall diterjemahkan dari bentuk URT (Ukuran Rumah Tangga) ke dalam bentuk gram lalu dihitung menggunakan Nutrisurvey Seameo untuk mengetahui asupan natrium (mg) dan dibagi menjadi 2 (hasil recall pertama dijumlah hasil recall 2 lalu dibagi 2).
Kriteria menilai asupan natrium menurut Dash Diet:
Sesuai

: 1500-2300 mg/hari
Tidak sesuai
: >2300 mg/hari
c. Data Kebiasaan Merokok
Data kebiasaan merokok yang meliputi kebiasaan merokok, jumlah rokok yang dihisap setiap hari, lama waktu merokok serta jenis rokok diolah dengan cara tabulasi dan dianalisis secara deskriptif.
Kriteria penilaian menurut Sitepoe (2000):
1) Kebiasaan merokok:
1. merokok (skor 1)
2. tidak merokok (skor 2)
2) Jumlah rokok yang dihisap:
Perokok ringan
: <10 batang/hari (skor 1)
Perokok sedang
: 10-20 batang/hari (skor 2)
Perokok berat
: >20 batang/hari (skor 3)

3) Lama waktu merokok
Ringan

: <10 tahun (skor 1)
Sedang

: 10-20 tahun (skor 2)
Berat


: >20 tahun (skor 3)

4) Jenis rokok:
1. Filter (skor 1)
2. Non filter (skor 2)

Jumlah skor total:
Ringan

:≥2

Sedang

:≥5

Berat

:≥6
d. Data Aktivitas Fisik
Data aktivitas fisik berdasarkan kegiatan sehari-hari yang sering dilakukan oleh subjek, diolah kemudian ditabulasikan secara deskriptif.

Data aktivitas fisik dikategorikan (FAO, 2001) sebagai berikut:
Ringan

: 1,40-1,69 PAL

Sedang

: 1,70-1,99 PAL
Berat

: 2,00-2,40 PAL 
e. Data Tekanan Darah
Data mengenai tekanan darah dioalah berdasarkan hasil pengukuran dengan tensimeter merk OneMed kemudian ditabulasikan serta dianalisis secara deskriptif. Data tekanan darah diklasifikasikan (JNC, 2004)  sebagai berikut:
Normal


: <120/<80 mmHg
Pre hipertensi

:120-139/80-89 mmHg
Hipertensi stage 1
:140-159/90-99 mmHg
Hipertensi stage 2
:>160/>100 mmHg
2. Analisis data
Data karakteristik responden yang berisi usia, tingkat pendidikan, riwayat hipertensi dan tekanan darah dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel.
Data tentang hubungan setiap variabel bebas dengan variabel terikat diolah menggunakan analisis bivarat. Semua data dilakukan uji normalitas menggunakan Kolmogorov-Sminov. Hasil uji kenormalan data menunjukkan bahwa asupan natrium, kebiasaan merokok dan aktivitas fisik berdistribusi tidak normal karena p value masing-masing variabel p<0,05. Selanjutnya dilakukan uji hubungan dengan non parametric menggunakan uji chi square dengan p-value 0,05 dan α=0,05. Jika p-value ≤ 0,05 maka H0 ditolak, berarti ada hubungan antara asupan natrium, kebiasaan merokok serta akivitas fisik terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi.
L. Etika Penelitian
Penelitian ini dilakukan setelah mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Reg.No.:319/KEPK-POLKESMA/2019 tanggal 22 Juli 2019 (Lampiran 1). 
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