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Abstrak 

Latar belakang: Deteksi dini kejadian hipertensi merupakan salah satu upaya 

pemerintah dalam Program Percepatan Pencegahan dan Penurunan Penyakit Tidak 

Menular. Instrumen sebagai alat atau metode untuk memprediksi kejadian 

hipertensi diperlukan untuk skrining. Tujuan penelitian ini adalah mengembangkan 

instrument (kuesioner) pengumpulan data kejadian hipertensi. Pada tahun kedua ini 

bertujuan mendapatkan kuesioner pengumpulan data yang valid dan reliabel 

Metode: Penelitian ini adalah qualitative study dengan menggunakan metode Focus 

Group Discussion (FGD). FGD dilakukan selama satu kali dengan melibatkan 

ekspert di bidang sosial, agama, dokter sepesialis penyakit dalam, olah raga, dan 

ahli bahasa. FGD dilakukan setelah dilakukan try out kuesioner untuk 

penyempurnaan bahasa agar dimengerti oleh responden. Peneliti juga menyusun 

buku cara membuat kuesioner sebagai instrument pengumpulan data untuk 

memprediksi kejadian hipertensi.  

Hasil: Hasil try out kuesioner menunjukkan bahwa terdapat 5 pertanyaan yang 

belum valid yaitu pertanyaan jumlah tanggungan keluarga, jarak dari rumah ke 

pelayanan kesehatan dalam meter, orang yang memberi bantuan saat sakit, bentuk 

bantuan yang diberikan, dan pertanyaan tentang menghadiri undangan. Namum 

maksud dari pertanyaan-pertanyaan tersebut telah termuat dalam pertanyaan 

sebelumnya sebagai indikator dari masing-masing domainnya, sehingga 5 

pertanyaan tersebut dihilangkan.  

Kesimpulan: Penelitian lanjutan diperlukan untuk melakukan pengukuran pada 

sampel yang lebih besar. 

 

Keywords: kuesioner, hipertensi, try out, 
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RINGKASAN 

 

Deteksi dini kejadian hipertensi merupakan salah satu upaya pemerintah 

dalam Program Percepatan Pencegahan dan Penurunan Penyakit Tidak Menular 

(PTM) yang tertuang dalam PMK No. 71 Tahun 2015 tentang Penanggulangan 

Penyakit Tidak Menular. PMK tersebut merupakan acuan untuk pelaksanaan 

deteksi dini hipertensi yang merekomendasikan formula indeks hipertensi sebagai 

alat atau metode untuk memprediksi kejadian hipertensi. Permasalahan yang 

mengemuka selama ini adalah belum adanya alat atau metode yang bisa digunakan 

untuk mendeteksi kejadian hipertensi. 

Penelitian ini mengacu pada Prioritas Riset Nasional (PRN) tahun 2020. 

Fokus riset 2020 – 2024 sesuai skema flagship terintegrasi, khususnya fokus 

kesehatan produk riset nasional dengan target capaian promosi kesehatan dan 

pemberdayaan masyarakat melalui model pencegahan PTM. Berdasarkan hal 

tersebut, maka penting untuk melakukan penelitian ini sebagai salah satu riset dari 

insitusi Perguruan Tinggi. Penelitian ini juga mengacu pada peta jalan Pusat 

Penelitian Poltekkes Kemenkes Banjarmasin serta mendukung renstra Poltekkes 

dan Jurusan Keperawatan. 

Tujuan jangka panjang penelitian ini adalah terciptanya kartu indeks 

prediksi kejadian hipertensi untuk mengukur dan memperkirakan kejadian 

hipertensi secara lebih tepat. Dengan diukurnya prediksi kejadian hipertensi, 

pemangku kebijakan dapat mengambil tindakan untuk melakukan tindakan 

preventif. Target khusus penelitian ini adalah terciptanya formula indeks prediksi 

hipertensi di daerah pinggiran Sungai Martapura untuk mendukung peta jalan 

penelitian Poltekkes Kemenkes Banjarmasin, yaitu meningkatkan kuantitas dan 

kualitas penelitian bidang kesehatan berbasis daerah aliran sungai serta mendukung 

renstra institusi, yaitu meningkatnya kuantitas dan kualitas penelitian dosen dalam 

menangani penyakit tidak menular di bantaran sungai.  

Penelitian ini merupakan penelitian multi tahun (3 tahun), menggunakan 

metode observasional dengan tingkat kesiapterapan teknologi (TKT) pada tingkat 

1 (satu) sampai dengan tingkat 3 (tiga). Penelitian pada tahun pertama ini mengacu 

pada TKT 1, yaitu prinsip dasar dari teknologi yang diteliti dengan melakukan 

penelitian terhadap jenis material, ukuran, dan bentuk dari komponen-komponen 

yang akan dikembangkan. Ini mengacu pada prinsip dasar instrumen/kuesioner. 

Rencana pengembangan tahun kedua dengan TKT 2, yaitu uji coba kuesioner di 

daerah pinggiran sungai yaitu daerah Martapura Timur. Pengembangan di tahun 

ketiga mengacu pada TKT 3, yaitu pembuatan formula indeks. 

Luaran yang ditargetkan pada penelitian ini adalah berupa HKI untuk 

kuesioner (TS 1), Bookchapter/Buku Ajar pembuatan kuesioner (TS 2), HKI Formula Indeks 

Prediksi Hipertensi (TS+1), dan Jurnal nasional atau internasional (TS+2) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Deteksi dini kejadian hipertensi merupakan salah satu upaya pemerintah 

dalam Program Percepatan Pencegahan dan Penurunan Penyakit Tidak Menular 

yang tertuang dalam PMK No.71 tahun 2015 tentang Penanggulangan Penyakit 

Tidak Menular. Pesan yang dituangkan pada PMK No. 71 ini adalah upaya 

kesehatan yang mengutamakan aspek promotif dan preventif tanpa mengabaikan 

aspek kuratif dan rehabilitatif serta paliatif. Ini ditujukan untuk menurunkan 

angka kesakitan, kecacatan, dan kematian yang dilaksanakan secara 

komprehensif, efektif, efisien, dan berkelanjutan. PMK ini merupakan acuan 

untuk pelaksanaan deteksi dini kejadian hipertensi.  

Hipertensi saat ini menjadi masalah utama kita semua, tidak hanya di 

Indonesia akan tetapi di dunia karena hipertensi merupakan salah satu pintu 

masuk atau faktor risiko penyakit seperti jantung, gagal ginjal, diabetes, stroke 

(PPTM Kemenkes RI, (17/5/2019). Kejadian hipertensi di Indonesia selalu 

bertambah setiap tahunnya. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

2013, prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui pengukuran pada 

umur > 18 tahun sebesar 25,8%, kemudian meningkat pada tahun  2018 sebesar 

34,1%. Kalimantan Selatan pada tahun 2013 urutan kedua tertinggi sebesar 

30,8% setelah Bangka  Belitung (30,9). Tahun 2018 Kalimantan Selatan tercatat 

sebagai kejadian hipertensi tertinggi di Indonesia, yaitu sebesar 44,1%, Angka 

ini lebih tinggi dari angka nasional. Masalah hipertensi yang terjadi di 

Kalimantan Selatan tidak terlepas dari faktor penyebab pada golongan hipertensi 

esensial dimana faktor genetik, lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan  turut 

berkontribusi dalam menyebabkan tingginya kasus hipertensi di Kalimantan 

Selatan. Atas dasar itu, untuk mengidentifikasi banyaknya faktor penyebab yang 

mempengaruhi hal tersebut, menjadi penting untuk dilakukan suatu analisis atau 

pengembangan model.  

  

 

1 

https://www.jitunews.com/read/101796/kemenkes-hipertensi-sekarang-jadi-masalah-utama-kita-semua-karena-hellip
https://www.jitunews.com/read/101796/kemenkes-hipertensi-sekarang-jadi-masalah-utama-kita-semua-karena-hellip
https://www.jitunews.com/read/101796/kemenkes-hipertensi-sekarang-jadi-masalah-utama-kita-semua-karena-hellip
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Model adalah konstruksi yang dirancang untuk mempermudah 

mempelajari suatu fenomena dan menganalisis hubungan-hubungan yang 

kompleks dari fenomena yang terjadi. Model statistika merupakan salah satu 

solusi dalam menyelesaikan masalah-masalah ilmu terapan seperti dalam 

biologi, ilmu kedokteran, termasuk ilmu kesehatan masayarakat. Sudah banyak 

penelitian yang mengkaji tentang penerapan model matematis, khususnya dalam 

ilmu kesehatan masyarakat seperti hipertensi, kanker, demam berdarah, TBC, 

diabetes, dan lain-lain. 

 

B. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus yang 

dirumuskan sebagai berikut: 

1. Tujuan Umum 

Menghasilkan Kartu Indeks Prediksi Kejadian Hipertensi di daerah 

bantaran Sungai Martapura. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengembangkan instrumen (kuesioner) pengumpulan data kejadian 

hipertensi (Tahun I). 

b. Melakukan uji coba intrumen pengumpul data kejadian hipertensi 

(Tahun II). 

c. Menyempurnakan instrumen (kuesioner) pengumpulan data 

(Tahun II). 

d. Membentuk model prediksi kejadian hipertensi (Tahun III). 

 

C. Urgensi/Manfaat Penelitian 

1. Menghasilkan formula indeks hipertensi untuk deteksi dini kejadian 

hipertensi sebagai upaya dalam mencegah dan menanggulangi 

penyakit hipertensi. Dengan demikian, ini dapat memenuhi kebutuhan 

program Kemenkes, institusi pendidikan dan penelitian. 

2. Mendukung renstra Poltekkes Kemenkes Banjarmasin, yaitu 

meningkatnya mutu dan kompetensi peneliti sebagai dosen Poltekkes 

Kemenkes Banjarmasin terutama di bidang Kesehatan Masyarakat. 
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3. Mendukung peta jalan penelitian Poltekkes Kemenkes Banjarmasin, 

yaitu penelitian berbasis daerah aliran sungai. 

4. Menghasilkan publikasi ilmiah dalam jurnal ilmiah nasional dan 

internasional bereputasi. 

 

D. Luaran Penelitian 

Temuan dan luaran inovasi yang ditargetkan dalam penelitian ini berupa 

HKI untuk kuesioner pengumpulan data (TS_1), HKI instrumen pengumpulan 

data (TS_3), Buku pengumpulan data ber-ISBN (TS 3). Target selanjutnya (TS+4) 

adalah HKI formula Indeks kejadian Hipertensi, (TS+8) Kartu Indeks Kejadian 

Hipertensi dan (TS+1)accepted diJurnal Nasional Terakreditasi Sinta (Jurnal 

Citra Keperawatan) atau Jurnal Internasional, yaitu Indian Journal of Publich 

Health Research & Development. Ini diharapkan berkontribusi pada 

pengembangan keilmuan unggulan Poltekkes Kemenkes Banjarmasin, 

khususnya Jurusan Keperawatan. Rencana capaian tahunan penelitian ini dapat 

dilihat pada Tabel 1.1 berikut: 

Tabel 1.1. Rencana Target Capaian Penelitian Dasar Unggulan Perguruan Tinggi 

 

No Jenis Luaran Indikator Capaian 

Kategori Sub Kategori Wajib Tambahan TS
1) 

TS+1 TS+2 

1.  Artikel 

ilmiah 

dimuat di 

jurnal2) 

Internasional 

bereputasi 

 √ draft reviewed submitted 

Nasional 

Terakreditasi 

√  draft accepted 

published 

 

Nasional tidak 

terakreditasi 

     

2.  Artikel 

ilmiah 

dimuat di 

prosiding3) 

Internasional 

Terindeks 

     

Nasional  √ draft terdaftar dilaksana 

kan 

3.  Invited 

speaker 

dalam 

temu 

ilmiah4) 

Internasional      

Nasional  √ draft  terdaftar 

4.  Visiting 

Lecturer5) 

Internasional      
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No Jenis Luaran Indikator Capaian 

Kategori Sub Kategori Wajib Tambahan TS
1) 

TS+1 TS+2 

5.  Hak 

Kekayaan 

Intelektual 

(HKI)6) 

Paten      

Paten 

sederhana 

√  terdaftar   

Hak cipta      

Merek 

dagang 

     

Rahasia 

dagang 

     

Desain 

produk 

industry 

     

6.  Teknologi Tepat Guna7)   draft  terdaftar Produk 

7.  Model/Purwarupa/Desain8)   draft  terdaftar Produk 

8.  Bahan Ajar9)  √ draft  editing Terbit 

9.  Tingkat Kesiapterapan 

Teknologi (TKT)10) 

√ 

TKT 

1-3 

 TKT 1 TKT 2 TKT 3 

1) TS = Tahun sekarang (tahun pertama penelitian) 
2) Isi dengan tidak ada, draf, submitted, reviewed, accepted, atau published 
3) Isi dengan tidak ada, draf, terdaftar, atau sudah dilaksanakan 
4) Isi dengan tidak ada, draf, terdaftar, atau sudah dilaksanakan 
5) Isi dengan tidak ada, draf, terdaftar, atau sudah dilaksanakan 
6) Isi dengan tidak ada, draf, terdaftar, atau granted 
7) Isi dengan tidak ada, draf, produk, atau penerapan 
8)  Isi dengan tidak ada, draf, produk, atau penerapan 
9)  Isi dengan tidak ada, draf, atau proses editing, atau sudah terbit 

10) Isi dengan skala 1-9 dengan mengacu pada lampiran B 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. State of  the Art 

Komponen penting dalam penelitian ilmiah adalah data penelitian yang 

dikumpulkan dalam rangka menjawab masalah penelitian. Proses 

pengumpulan data penelitian menuntut kecermatan, ketepatan dan kejelian 

peneliti dalam menentukan data yang dibutuhkan. Hal tersebut ditentukan oleh 

ketepatan dan kecermatan pemilihan atau pemgembangan instrumen 

pengumpul data. Instrumen memiliki keandalan yang tinggi untuk kebutuhan 

penelitian, begitu juga dengan instrumen untuk memprediksi kejadian 

hipertensi.  

Beberapa penelitian terdahulu tentang hipertensi memberikan ilustrasi yang 

menarik untuk diikuti dan diiskusikan. Anisa RM (2019) menggunakan instrumen 

pengumpulan data berupa kuesioner untuk mengukur pengetahuan sikap dan perilaku 

penderita hipertensi. Namun untuk pengukuran pengetahuan peneliti menggunakan 

kuesioner dengan menyediakan option jawaban dikotomi, yaitu benar atau salah.  

Begitu pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Erica (2017) yang meneliti 

pengetahuan tentang hipertensi pada anak muda, menggunakan kuesioner dalam 

pengumpulan datanya dengan jenis pertanyaan dikotomi. Pengukuran pengetahuan 

dengan pertanyaan dikotomi sangat dangkal karena tidak dapat mengali lebih dalam 

tentang pengetahuan yang dimiliki dan dipahami oleh responden/subjek penelitian. 

Responden terpaku pada jawaban benar atau salah saja. Penelitian Almina (2018) 

tentang dukungan keluarga terhadap diet hipertensi menggunakan kuesioner. Penelitian 

Sri Agutina (2014) yang meneliti faktor keturunan yang mempengaruhi hipertensi 

merupakan hal yang juga menarik untuk dibahas. Instrumen yang digunakan dalam 

pengumpulan data tentang hipertensi pada Riskesdas cukup lengkap meliputi kebasaan 

makan berlemak, aktifitas fisik, keteraturan kontrol dan berobat. Namun tidak ada 

kuesioner yang menanyakan tentang psikososial, budaya setempat yang 

memungkinkan mempengaruhi tekanan darah. 

5 
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Penelitian yang akan dilakukan ini berupa pengembangan instrumen yang 

akan menggali tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, tingkat penghasilan, sosial 

network dan sosial support. Aktivitas fisik, kebiasaan merokok, konsumsi 

makanan berlemak, konsumsi makanan asin, kansumsi makanan sayur dan 

buah, pantangan makan, mitos tentang makanan. Begitu juga dengan 

penelitian Suroto (2019) tentang kejadian hipertensi berdasarkan wilayah, 

namun tidak  dijelaskan  wilayah yang bagaimana yang mempengaruhi 

kejadian hipertensi. Oleh sebab itu, penelitian ini juga menggali tentang letak 

geografis kaitannya dengan hipertensi. 

B. Peta Jalan (Roadmap) Peneliti 

Penelitian ini menghasilkan luaran berupa formula indeks kejadian 

hiperetensi sebagai formula yang sederhana dalam mendeteksi lebih dini 

kejadian hipertensi. Indeks prediksi hipertensi ini merupakan penelitian dasar 

yang mendasari penelitian terapan selanjutnya sampai ke market research.  

Peta jalan penelitian pengusul mengacu kepada renstra penelitian atau 

bidang unggulan Poltekkes Kemenkes, yaitu pengembangan penelitian berbasis 

daerah aliran sungai sebagai acuan primer serta hasil penelitian yang mutakhir 

dan relevan. Ini mengutamakan hasil penelitian berupa produk dan artikel pada 

jurnal ilmiah. Peta jalan (roadmap) pengusul yang direncanakan adalah untuk 

terciptanya produk skala industri dengan waktu penelitian 10 tahun (2021-

2030) sebagai berikut: 

 

Gambar 2.1. Peta Jalan Penelitian Indeks Prediksi Hipertensi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Bagan Alir Tahapan Penelitian 

 

 
Gambar 3.1. Bagan Alir Tahapan Penelitian 

 

 

B. Tahapan Penelitian 

Metode penelitian dalam usulan ini berupa metode kegiatan dengan 

diagram fish bone untuk menggambarkan kegiatan penelitian yang akan 

dilaksanakan dalam 3 tahun mendatang (2021-2023). Berikut alur kegiatan dalam 

penelitian ini: 

 

Gambar  3.2. Metode Kegiatan Penelitian 

 

7 
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Kegiatan penelitian yang dilaksanakan selama 3 tahun mendatang 

(2021-2023) dijabarkan dalam 3 kegiatan utama, yaitu pengembangan instrumen 

pengumpul data berupa kuesioner maupun lembar observasi berdasarkan prinsip 

dasar faktor-faktor risiko yang mempengaruhi hipertensi dengan berbagai 

variasi jenis material dan bentuk, menguji coba instrumen pengumpul data yang 

valid dan reliabel. Membuat model analisis statistik ditujukan untuk 

mendapatkan model prediksi hipertensi. Tujuan akhir penelitian ini adalah 

membuat formulasi indeks prediksi hipertensi yang akurat.  

Rencana kegiatan dan indikator capaian dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut:  

1. Tahun Pertama (2021) 

Tahun pertama kegiatan penelitian menggunakan metode deskriptif. 

Pengumpulan data menggunakan FGD. Membuat instrumen pengumpul data 

berdasarkan prinsip dasar metode pengumpulan data yang bersumber dari 

berbagai variasi jenis dan bentuk instrumen dengan kegiatan. Pada tahapan 

ini validitas isi (content) dilakukan yang secara lebih jelas dapat dilihat pada 

Tabel 3.1 berikut:  

Tabel  3.1.  Rencana Kegiatan Penelitian Tahun Pertama 

No Kegiatan Indikator Capaian 

1. Riset prinsip dasar pembuatan  

instrument pengumpul data 

kejadian hipertensi 

Teridentifikasinya komponen alat 

pengumpul data  

2. Survei awal komponen alat 

pengumpul data kejadian 

hipertensi dapat 

dikembangkan 

Teridentifikasinya komponen 

kuesioner sebagai pengumpul 

data yang dapat dikembangkan 

dengan berbagai indikator 

3. Riset komponen alat 

pengumpul data dengan 

indikator 

 

Teridentifikasinya kelebihan dan 

kekurangan komponen alat 

pengumpul data dari berbagai  

indikator 

 

2. Tahun Kedua (2022) 

Pengembangan instrumen pengumpul data kejadian hipertensi 

sederhana dari berbagai variabel dan tepat. Pada tahun kedua ini uji coba 

instrumen (uji validitas eksternal) dilakukan sampai diperoleh intrumen 
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yang valid. Berikut kegiatan dan indikator capaian penelitian pada tahun 

kedua: 

Tabel  3.2. Rencana Kegiatan Penelitian Tahun Kedua 

No Kegiatan Indikator Capaian 

1. Uji coba I instrumen 

pengumpul data tentang 

kejadian hipertensi 

Teridentifikasinya instrumen 

pengumpul data  

2. Formulasi instrumen 

pengumpulan data tentang 

kejadian hipertensi dari 

beberapa indikator  

Teridentifikasinya instrumen 

pengumpul data dari indikator 

yang dilibatkan dalam penentuan 

indeks 

3 Uji Coba II instrumen 

pengumpul data 

Teridentifikasinya 

instrument pengumpul data 

yang tepat 

4. Membuat intrumen yang 

tepat efektif dan sederhana   

 

Teridentifikasinya instrumen 

pengumpul data yang tepat dan 

efektif serta sederhana   

 

Untuk uji coba instrumen dilakukan pada sampel sebagian 

masyarakat di sepanjang sungai Martapura. Sampel diambil secara 

simple random sampling sebesar 30 orang.  

 

3. Tahun Ketiga (2023) 

Ini berkenaan dengan pembuatan model prediksi hipertensi yang 

akurat. Berikut kegiatan dan indikator capaian penelitian pada tahun ketiga: 

Tabel  3.3.  Rencana Kegiatan Penelitian Tahun Ketiga 

No Kegiatan Indikator Capaian 

1. Formulasi model statistik 

dari beberapa indikator  

 

Teridentifikasinya model statistik 

dari indikator yang dilibatkan 

dalam penentuan indeks 

2. Membuat Model statistik 

yang tepat   

 

Teridentifikasinya     

model statistik dari indikator 

yang tepat  

3. Pembuktian awal kebenaran 

konsep indeks dengan 

beberapa model 

Teridentifikasinya  model  

prediksi hipertensi 

4. Pembuktian awal kebenaran 

konsep model prediksi 

hipertensi dari model yang 

terbaik 

Teridentifikasinya  

model prediksi hipertensi yang 

tepat  
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Pengumpulan data dilakukan pada sampel sebagian masyarakat di 

sepanjang sungai Martapura. Sampel diambil secara simple random 

sampling sebesar 379 orang yang dihitung dengan rumus besar 

sampel dari Lwanga, S & Lameshow, S. (1997): 

𝑛 =
𝑧1−𝛼/2

2 . 𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2  

 

Keterangan : 

𝑍𝛼/2  = Harga normal baku sesuai dengan luas area di bawah kurva 

baku sebesar (1-𝛼/2) untuk 𝛼 = 0,05 – nilai Z = 1,96 

𝛼 = Tingkat kepercayaan 

𝑝 = Proporsi kasus yang diteliti dalam populasi = 44,1% 

𝑑 = Kesalahan yang dapat ditorelir 

 

𝑛 =
1,962. 0,441.0,559

0,052
 

 

𝑛 =  
3,8416 𝑥 0,246519

0,0025
 

 

n = 378,8 = 379  

 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Poltekkes Kemenkes Banjarmasin. 

Kegiatan penelitian dilaksanakan dalam 3 tahun yaitu 2021 sampai dengan 2023. 

 

D. Definisi Operasional 

Definisi operasional dalam penelitian ini akan dijelaskan dalam tabel 

3.4.sebagai berikut: 
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Tabel 3.4 Variabel dan Definisi Operasional Penelitian 
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skalauk

ur 

HasilUkur 

1 2 3 4 5 

Independen 

Pendidikan 

(X1) 
Jenis pendidikan 

formal terakhir yang 

diselesaikan responden 

sampai mendapatkan 

ijazah. 

(Lembaran Negara 

Republik Indonesia 

Tahun 2003 Nomor 78, 

Tambahan Lembaran 

Negara Republik 

Indonesia Nomor 

4301) 

Kuesioner Ordinal  1 = Pendidikan 

Dasar  (SD, SMP) 

2 = Pendidikan 

menengah 

(SMA/SMK /MA) 

3 = Pendidikan 

Tinggi (Perguruan 

Tinggi/ PT) 

Jenis pekerjaan 

(X2) 

Sebutan kerja 

responden dalam 

mencari nafkah untuk 

memenuhi kebutuhan 

dirinya dan keluarga. 

 

(klasifikasi baku jenis 

pekerjaan Indonesia 

2002, Badan Pusat 

Statistik) 

kuesioner Nominal PNS 

Buruh tani 

Swasta  

Pedagang 

Tingkat 

Penghasilan 

(X3 ) 

Jenjang pendapatan 

keluarga diukur 

berdasarkan besarnya 

penghasilan perbulan 

sesuai dengan Upah 

Minimum Provinsi 

(UMP) tahun 2020 

sesuai SK Gubernur 

Kuesioner Ordinal  1 = Tinggi bila ≥ 

UMP 

 

2 = rendah bila < 

UMP 

Social network 

(X4) 
Hubungan sosial yang 

mengelilingi individu, 

focus karakteristik 

hubungan spesifik 

antara individu dan 

keluarga serta orang 

lain dalam hal 

karakteristik jaringan 

sebagai keseluruhan 

(Yaumi, M. (2018) 

Kuesioner  Ordinal 1 = tinggi ≥80% 

2 = rendah < 79 

% 
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Social 

support(X5) 
Suatu tindakan yang 

diberikan oleh 

seseorang yang akrab 

dalam lingkungan 

ssosialnya kepada 

keluarga, berupa 

dukungan emosional, 

dukungan instrumen, 

dukungan informasi, 

dan dukungan 

penghargaan yang 

dapat memberi  

keuntungan bagi 

keluarga 

(Kusumadewi, P., 

2019) 

kuesioner Ordinal 1 = tinggi ≥80% 

jawaban benar 

2 = rendah < 79 

% jawaban benar 

Aktifitas fisik 

(X6) 
Gerakan fisik ringan 

yang dilakukan setiap 

hari  

(Zaini, M., 2019) 

kuesioner Ordinal 1 = tinggi 

2 = rendah 

Kebiasaan 

merokok (X7) 

Tindakan  merokok 

yang dilakukan 

responden meliputi 

jumlah dan jenis 

(FAO/WHO/UNU, 

2001) 

Kuesioner Nominal 1 = Tidak 

merokok 

2 = merokok 

Konsumsi 

makan 

berlemak (X7) 

mengkonsumsi 

makanan berlemak  7 

kali dalam 1 minggu 

(rekomendasi WNPG 

2004:AKE = 

2000kkal/kap/hari dan 

AKP = 52 gr/kap/hari) 

Kuesioner Ordinal 1 = rendah 

2 = tinggi 

Konsumsi 

makan asin  

(X8) 

mengkonsumsi 

makanan asin  7 kali 

dalam 1 minggu 

 

(Husain, F.,2019) 

(rekomendasi WNPG 

2004:AKE = 

2000kkal/kap/hari dan 

AKP = 52 gr/kap/hari) 

 

Kuesioner Ordinal 1 = rendah 

2 = tinggi 

Konsumsi buah 

(X9) 

mengkonsumsi sayuran 

7 kali dalam 1 minggu 

 

(rekomendasi WNPG 

2004:AKE = 

Kuesioner Ordinal 1 = rendah\ 

2 = tinggi 
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2000kkal/kap/hari dan 

AKP = 52 gr/kap/hari) 

Konsumsi sayur 

(X10) 

mengkonsumsi buah-

buahan  7 kali dalam 1 

minggu 

 

(rekomendasi WNPG 

2004:AKE = 

2000kkal/kap/hari dan 

AKP = 52 gr/kap/hari) 

Kuesioner Ordinal 1 = rendah 

2 = tinggi 

Kepemilikan 

jaminan 
Kesehatan 

(X11) 

Ada jaminan beaya 

untuk pelayanan 

kesehatan 

 

(Undang Undang 

Maret Tahun 2017 

tentang Jaminan Sosial 

Mensyaratkan Setiap 

Warga Negara 

Mempunyai Asuransi 

Kesehatan) 

kuesioner Ordinal 1 = ada 

2 = tidak ada 

Kontrol 

Kesehatan 

(X12) 

Memeriksakan diri ke 

petugas kesehatan : 

Setiap bulan/setiap ada 

keluhatan 

(Undang-Undang 

Nomor 36 Tahun 2009 

tentang Kesehatan)  

Kuesioner Ordinal   1 = teratur 

2 = tidak teratur 

Jarak ke 

pelayanan 
Kesehatan 

(waktu 

Tempuh) (X13) 

Waktu yang diperlukan 

dari tempat tinggal 

menuju ke tempat 

pelayanan kesehatan  

dalam menit  

 

(Kementerian 

Kesehatan RI. 2013. 

Pedoman Teknis 

Penemuan dan 

Tatalaksana Hipertensi. 

Jakarta: Ditjen 

Pengendalian Penyakit, 

Kemenkes) 

kuesioner Nominal 1 = dekat (< 30 

menit) 

2 = jauh (≥ 30 

menit) 

Usia (X14) 
Umur responden yang 

dihitung  berdasarkan 

tanggal lahir sampai 

saat penelitian 

dilakukan dihitung 

dalam tahun 

Kuesioner Ordinal  1= dewasa muda  

( 20 - 40 tahun) 

2= dewasa 

pertengahan 

3 = lansia 
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(Metodologi Penelitian 

Kesehatan  

 

(Depkes RI Tahun 

2009 tentang usia atau 

umur) 

 

Dilihat 

Jenis kelamin 

(X15) 

Gender/karakteristik 

biologis yang dilihat 

dari penampilan luar 

(alat genital) 

Junariyah, J. (2018). 

kuesioner Nominal 1 = laki-laki 

2 = perempuan 

Riwayat 

keluarga 

hipertensi (X16) 

Ada  keluarga 

(ayah/Ibu/akek/nenek) 

yang menderita 

hipertensi 

 

kuesioner Nominal 1 = tidak ada 

2 = ada 

Dependen 

Kejadian 

hipertensi 

 

Tekanan darah 

responden yang 

didiagnosa oleh petugas 

kesehatan.  

 

(Kementerian Kesehatan 

RI. 2013. Pedoman 

Teknis Penemuan dan 

Tatalaksana Hipertensi. 

Status 

pasien/kartu 

berobat 
 

 

Nominal Dikelompokkan 

menjadi 3 

kategori yaitu : 

1: normal  

2: rendah 

3. tinggi 

 

 

E. Jadwal Penelitian 

Jadwal kegiatan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Tabel 3.5 Jadwal Kegiatan Penelitian Dasar Unggulan Perguruan Tinggi 

 

No 

 

Kegiatan 

2020 

6 Bulan ke-2 6 Bulan ke-1 6 Bulan ke-2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Pengusulan proposal 
dan administrasi 

            

2 Seleksi dan perbaikan 
proposal 

            

3 Proposal diterima               

 

No 

 

Kegiatan 

2021 

6 Bulan ke-2 6 Bulan ke-1 6 Bulan ke-2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 SK penelitian             
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2 Pelaksanaan penelitian 

tahun ke-1 
            

3  Laporan penelitian 
tahun ke-1 

            

4 Pengusulan proposal 

tahun ke-2 

            

 

No 

 

Kegiatan 

2022 

6 Bulan ke-2 6 Bulan ke-1 6 Bulan ke-2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Pelaksanaan penelitian 
tahun ke-2 

            

2  Laporan penelitian 

tahun ke-2 
            

3 Pengusulan proposal 

tahun ke-3 
            

 

No 

 

Kegiatan 

2023 

6 Bulan ke-2 6 Bulan ke-1 6 Bulan ke-2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Pelaksanaan penelitian 

tahun ke-2 
            

2  Laporan akhir 
penelitian  
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BAB IV 

HASIL, PEMBAHASAN DAN LUARAN 

A. Hasil 

Pada tahun kedua ini dilakukan uji coba kuesioner yang telah dibuat pada tahun 

pertama  dengan mengunakan convergent validity dengan menggunakan metode focus 

group discussion (FGD)  

Uji coba kuesioner bertujuan untuk pengujian validitas konstruksi dan validitas isi  

dilakukan dengan uji coba kuesioner tersebut pada responden yang mempunyai 

karakteristik sama, kemudian hasil masing-masing item kuesioner dikorelasikan dengan 

skor total (korelasi product moment) 

Kuesioner terdiri dari 12 domain, terdiri dari 45 pertanyaan.  Setelah dilakukan Try 

out pertama kemudian dianalisis mengunakankan uji korelasi product momen ternyata 

hasilnya menunjukan bahwa hanya 25 kuesioner yang valid. 15 yang tidak valid, kemudian. 

Tabel 1. menunjukkan hasil Ty out  Setelah mendaptkan hasil yang pertama maka 

kuesioner yang tidak valid diperbaiki Bahasanya, kemudian di uji coba lagi dan didapatkan 

hasil 30 yang valid, kemudian yang tidak valid cek diperbaiki kalimatnya dan ada yang 

dibuang kuesionernya jika dianggap pertanyaan sudah diwakili oleh pertanyaan yang lain, 

sehingga didapat jumlah pertanyaan sebanyak 35 buah. Setelah kuesioner tersusun kembali 

lalu dilakukan uji coba yang ketiga dan didapat hasil kuesiner valid sebanyak 35 buah.  

 

Tabel 4.1. Hasil Try Out I, II dan III Kuesioner Prediksi Kejadian Hipertensi 

Pertanyaan Valid Tidak valid 
karakteristik responden 

  

 

 

nama, usia, jenis kelamin, 

pendidikan terakhir, 

pekerjaan,  berat badan, 

tinggi badan, tekanan darah, 
serta riwayat anggota 

keluarga inti yang 

menderita hipertensi. 

Penghasilan 

Anggota keluarga yang 

menjadi tanggungan, 

jumlah tanggungan di luar 

keluarga inti, dan 
pengeluaran rekreasi . 

Domain asuransi kesehatan  jenis asuransi kesehatan 

yang dimiliki, waktu 

tempuh dari rumah ke 

fasilitas kesehatan, jarak 

rumah dengan fasilitas 

kesehatan, transportasi 

yang digunakan 

Jarak dari tempat tinggal 

ke pelayanan kesehatan  

dalam meter  

Domain jaringan . kelompok social, hobi atau 

kegemaran, jenis hobi, dan 
juga menanyakan apakah 

grup ini menyenangkan 

atau tidak. 

 

Skrining hipertensi juga 

berkaitan dengan domain 

dukungan social 

dukungan dari keluarga 

atau teman 
bentuk dukungan yang 

diberikan. 

Domain aktivitas fisik. jenis aktivitas fisik (sedang 

dan berat )yang dilakukan,  
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waktu untuk melakukan 
aktivitas fisik, frekuensi 

seminggun 

Domain sleep apnea dan tired mendengkur secara keras 

saat tidur hingga didengar 

oleh partner tidur atau 

terdengan di luar kamar, 

sering kelelahan saat 

beraktivitas sehari-hari 

sering mengantuk saat pagi 

hari seperti mengobrol dan 

mengantuk. 

 

Domain religious practice pentingnya membaca atau 

mendengarkan bacaan al-
qur’an, pentingnya sholat 

tahajud, pentingnya puasa 

Senin dan Kamis,  

apakah mampu menahan 

marah saat emosi,  

menghadiri undangan jika 

ada warga yang 

mengadakan slametan atau 

hajatan, dan bakti sosial. 

 

Domain kebiasaan merokok kebiasaan individu untuk 

merokok, sejak umur 

berapa merokok, jenis 

rokok yang dihisap, berapa 
batang per hari, frekuensi 

penggunaan rokok elektrik. 

 

 

Domain konsumsi makanan 

berlemak tinggi 

jenis konsumsi makanan 

berlemak tinggi yang sering 

dikonsumsi s 

 

Domain konsumsi buah dan 

sayur 

kebiasaan mengkonsumsi 

buah dan sayur dalam 

sepekan, jenis buah dan 

syur yang dikonsumsi, dan 

juga jenis buah yang paling 

disukai. 

 

 

Domain konsumsi 
makanan asin 

konsumsi jenis 
makanan yang 

mengandung natrium/ 

garam tinggi,  

 

 

Hasil akhir try out kuesioner menunjukkan bahwa terdapat 5 pertanyaan yang 

belum valid yaitu pertanyaan jumlah tanggungan keluarga yang masuk dalam 

domain karakteristik keluarga maksud pertanyaan ini hanya ingin megetahui 

ekonomi keluarga, apakah cukup. Pertanyaan jarak dari rumah ke pelayanan 

kesehatan dalam meter masuk dalam domain asuransi kesehatan dan sudah 

terwakili oleh pertanyaan yang lain pada domain ini. Pertanyaan orang yang 
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memberi bantuan saat sakit, bentuk bantuan yang diberikan masuk dalam domain 

dukungan sosial, Pertanyaan tentang menghadiri undangan yang ada dalam domain 

religious practice . Maksud dari pertanyaan-pertanyaan tersebut telah termuat 

dalam pertanyaan sebelumnya yang ada dalam satu domain yang sama. Sehingga 

indikator dari masing-masing domain telah terpenuhi, maka 5 pertanyaan tersebut 

dihilangkan dari kuesioner. 

 

B. Pembahasan 

Sesuai tujuan dari penelitian ini adalah untuk pengembangan kuesioner 

(instrument) pengukuran risiko hipertensi. Kuesioner terdiri dari domain 

karakteristik responden yaitu nama, usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, 

pekerjaan,  kuesioner ini valid begitu juga dengan pertanyaan berat badan, tinggi 

badan, tekanan darah, serta riwayat anggota keluarga inti yang menderita 

hipertensi. Sedangkan  rata-rata penghasilan, anggota keluarga yang menjadi 

tanggungan, jumlah tanggungan di luar keluarga inti, dan pengeluaran rekreasi 

tidak valid. Pertanyaan-pertanyaan ini agak sulit dipahami responden karena 

penggunaaan bahasanya yang kurang sederhana. Pertanyaan tentang riwayat 

keluarga, berat badan  merupakan pertanyaan yang sering didengar responden 

apabila dia ke pelayanan kesehatan. Riwayat keluarga merupakan prediktor penting 

penanda faktor genetik seseorang (Peng, Shao, Fang, & Zhang, 2019). BMI juga 

merupakan dihubungkan dengan hipertensi (Peng et al., 2019), pertanyaan tentang  

Darah Tinggi ( tekanan darah) ini sangat dipahami responden. Hipertensi menurut 

konsensus penatalaksanaan hipertensi 2021, diagnosis hipertensi ditegakkan bila 

TDS ≥ 140 mmHg atau TDD ≥ 90 mmHg pada pengukuran di klinik atau fasilitas 

layanan kesehatan (Indonesia, 2021).    

 

Domain asuransi kesehatan terdiri dari jenis asuransi kesehatan yang 

dimiliki, waktu tempuh dari rumah ke fasilitas kesehatan, jarak rumah dengan 

fasilitas kesehatan, dan transportasi yang digunakan. Pertanyaan waktu tempuh dan 

jarak rumah kefasilitas kesehatan tidak valid bukan karena pertanyaan yang tidak 

dipahami tetapi karena responden tidak memperhatikan berapa lama waktu yang ia 

butuhkan untuk sampai ke pelayanan kesehatan dan responden juga tidak 
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memperhatikan berapa jauh jaraknya.  Pertanyaan tentang Asuransi kesehatan dan 

jarak ke fasilitas kesehatan merupakan indikator seseorang untuk rutin checkup 

kesehatan. Individu yang memiliki asuransi kesehatan tidak merasa khawatir 

dengan biaya jika harus melakukan regular check-up (Choi & DiNitto, 2018). Lebih 

lanjut lagi, individu yang rutin melakukan check up kesehatan maka bisa 

melakukan upaya prevention, identifikasi awal, dan pengobatan penyakit yang 

diderita dengan cepat (Chingono et al., 2021). 

 

Domain jaringan yang menanyakan kelompok sosial yang berkaitan 

dengan hobi atau kegemaran, jenis hobi, dan juga menanyakan apakah grup ini 

menyenangkan atau tidak. Responden banyak yang tidak tahu hobynya Hobi atau 

kegemaran berkaitan dengan kebahagiaan individu. Penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa rasa bahagia bisa menurunkan tekanan darah (Raeisi, Abedi, 

& Etesampour, 2014). Selain itu, rasa bahagia karena hobi dan kegemaran serta 

grup yang diikuti merupakan motivasi individu untuk patuh minum obat hipertensi 

(Cuffee et al., 2012). 

 

Kuesioner skrining hipertensi juga berkaitan dengan domain dukungan 

sosial yang menanyakan tentang dukungan dari keluarga atau teman saat merasa 

cemas atau tertekan, apakah mendapatkan bantuan jika memiliki masalah 

kesehatan, orang sering memberikan bantuan, dan bentuk dukungan yang 

diberikan. Pertanyaan pada domain ini juga belum dipahami responden terutama 

pertanyaan tenyang jenis dukungan. Pertanyaan ini penting karena dukungan sosial 

dapat mempengaruhi seseorang dalam mengontrol tekanan darah karena penelitian 

sebelumya menyebutkan bahwa dukungan sosial berhubungan dengan kesehatan 

(Nyaaba et al., 2019). Dukungan sosial juga memengaruhi self-management 

seseorang, terutama keluarga untuk mengontrol kepatuhan minum obat dan kontrol 

makanan (Osamor, 2015).  

 

Domain aktivitas fisik menanyakan jenis aktivitas fisik sedang dan berat 

yang dilakukan, waktu untuk melakukan aktivitas fisik dan berapa kali dalam 

seminggu aktivitas fisik dilakukan. Pertanyaan ini bisa dimpahami responden. 
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Aktivitas fisik harian bisa diartikan sebagai aktivitas seseorang yang menghabiskan 

energi, seperti berjalan, mendaki gunung, olahraga dan juga aktivitas fisik yang 

dihubungkan dengan pekerjaan. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa 

aktivitas fisik dapat mencegah terjadinya darah tinggi dan seseorang yang banyak 

duduk lebih berisiko mengalami tekanan darah tinggi dibandingkan orang yang 

banyak bergerak (Diaz & Shimbo, 2013; Pescatello et al., 2019). 

 

Domain sleep apnea dan tired menanyakan berkaitan dengan mendengkur 

secara keras saat tidur hingga didengar oleh partner tidur atau terdengan di luar 

kamar, sering kelelahan saat beraktivitas sehari-hari seperti mengobrol atau 

mengemudi serta sering mengantuk saat pagi hari seperti mengobrol dan 

mengantuk. Pertanyaan mendengkur ini banyak yang tidak terjawab oleh responden 

karena responden tidak tahu kalua dia mendengkurObstructive sleep apnea 

menyebabkan seseorang hypoxia dan mengaktifkan saraf simpati, inflamsi, dan 

stress oksidasi. Keadaan ini akan memengaruhi disfungsi endotel sehingga terjadi 

hipertensi (Mohsenin, 2014). Sleep apnea pada penderita hipertensi berhubungan 

dengan kelelahan serta rasa kantuk di pagi, siang atau sore hari saat beraktivitas 

(Vgontzas et al., 2000).    

 

Pertanyaan ini bisa dipahami responden karena responden beragama Islam 

dan tinggal di kota santri. Domain religious practice menanyakan berkaitan dengan 

pentingnya membaca atau mendengarkan bacaan al-qur’an, pentingnya sholat 

tahajud, pentingnya puasa Senin dan Kamis, apakah mampu menahan marah saat 

emosi, menghadiri undangan jika ada warga yang mengadakan slametan atau 

hajatan, dan bakti sosial. Individu dengan tuntutan hidup yang tinggi rentan 

mengalami kejadian hipertensi sehingga diperlukan koping adaptif. Salah satunya 

adalah dengan parktik ibadah. Penelitian sebelumnya menyebutkan seseorang yang 

rajin pergi ke tempat ibadah berhubungan dengan penurunan tekanan darah 

(Krause, Ironson, Pargament,& Hill, 2017). Selain itu, praktik ibadah bisa 

meningkatkan kepercayan diri dan kualitas hidup individu dengan penyakit kronis 

(Stewart, Sharpe, Kristoffersen, Nelson, & Stewart, 2011). 
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Pertanyaan ini mudah dipahami responden. Domain kebiasaan merokok 

menanyakan kebiasaan individu untuk merokok, sejak umur berapa merokok, jenis 

rokok yang dihisap, berapa batang per hari, frekuensi penggunaan rokok elektrik. 

Kebiasan merokok merupakan penyebab terjadinya kejadian hipertensi. Merokok 

menyebabkan kerusakan endothelium, arteri, dan peradangan (Virdis, Giannarelli, 

Fritsch Neves, Taddei, & Ghiadoni, 2010).  

 

Pertanyaan ini mudah dipahami responden namun ada kesulitan dalam 

membuat skor ketika responden punya kebiasaan yang lebih dari 1 macam, Domain 

konsumsi buah dan sayur ini menanyakan kebiasaan mengkonsumsi buah dan sayur 

dalam sepekan, jenis buah dan syur yang dikonsumsi, dan juga jenis buah yang 

paling disukai. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa konsumsi buah dan 

sayur ≥ 5 sajian per hari berhubungan dengan penurunan kejadian hipertensi (Kim 

& Kim, 2018). Buah kaya akan nutrients seperti anti oksidan, yaitu flavonoid, 

anthocyanin, polyphenols, fiber, vitamin C, potassium, dan magnesium bisa 

mnurunkan tekanan darah. Sedangkan sayur juga mengandung vitamin dan 

mineral, yang kaya anti oksidan. Akan tetapi cara memasak dengan tambahan kecap 

atau garam juga harus diperhatikan saat memasak sayur (Utsugi et al., 2008). 

 

Domain konsumsi makanan berlemak tinggi menanyakan terkait jenis 

konsumsi makanan berlemak tinggi yang sering dikonsumsi seperti ayam dengan 

kulitnya, bebek, belut, kornet, sayuran bersantan, sarden kaleng, sosis, telur bebek, 

gorengan dan makanan khas Kalimantan Selatan seperti ketupat kandangan, 

lontong sayur dengan santan, laksa banjar, kuning telur, nasi kuning, nasi samin, 

dan nasi kebuli. Pertanyaan ini  udah dipahami responden 

 

Rekomendasi diet untuk mencegah hipertensi adalah DASH (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension) yaitu strategi untuk konsumsi makanan banyak 

sayur dan buah, serta produk yang rendah lemak. Penelitian sebelumnya juga 

menyebutkan bahwa konsumsi produk makanan yang rendah lemak berhubungan 

dengan penurunan kejadian hipertensi (Alonso, Beunza, Delgado-Rodríguez, 

Martínez, & Martínez-González, 2005). 
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Domain konsumsi makanan asin ini bertanya terkait konsumsi jenis 

makanan yang mengandung natrium/ garam tinggi, seperti  acar, garam meja, 

kecap, vetsin, dan makanan lokal Kalimantan Selatan seperti mandai, iwak wadi, 

ikan asin, telur asin, garing batanak. Pertanyaan ini juga mudah dipahami 

responden. Konsumsi makanan asin atau tinggi sodium (lebih dari 5 g perhari) 

meningkatkan tekanan darah. Penambahan garam sering dilakukan pada proses 

pembuatan makanan (Farajian et al., 2015), Di Kalimantan Selatan, terdapat 

beberapa makanan khas yang diproses menggunakan kadar garam yang cukup 

tinggi seperti ikan asin, telur asin, dan iwak wadi. Domain konsumsi makanan asin 

dibutuhkan dalam pengembangan kuesioner risiko hipertensi.  

 

 

C. Luaran 

Luaran Wajib penelitian pada tahun kedua ini adalah Buku ber ISBN 

tentang Cara Membuat Kuesioner Penelitian (Prediksi Hipertensi)  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Kuesioner prediksi kejadian hipertensi yang telah dikembangkan menggunakan 

convergent validity dengan menggunakan metode focus group discussion 

(FGD)  dilakukan uji coba pada responden yang berada di daerah pinggiran 

sungai Martapura. Uji coba dilakukan sebayak 3 kali. Pada awalnya kuesioner 

berjumlah 40 pertanyaan setelah uji coba 3 kali serta diperbaikidan 

disempurnakan hingga mendapatkan kuesioner yang valid dan reliabel menjadi 

35 pertanyaan saja.     

B. Saran 

Instrumen  yang sudah uji valid dan reliabel selanjutnya akan digunakan untuk 

mengukur pada responden yang lebih luas agar mampu mengukur semua 

variabel yang dapat menetapkan indikator yang tepat untuk memprediksi 

kejadian hipertensi.  
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