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MOTTO

“Orang lain tidak akan bisa paham struggle dan masa sulitnya kita, yang mereka ingin
tahu hanya bagian success stories nya. Berjuanglah untuk diri sendiri! Walaupun tidak
ada yang tepuk tangan, kelak diri kita di masa depan akan sangat bangga dengan apa

yang kita perjuangkan hari ini. Tetap berjuang ya!”
“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sehingga mereka
mengubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri.”

(QS. Ar-Ra’d : 11)

“Dan janganlah kamu termasuk orang-orang yang lalai.”

(QS. Al-A’raf : 205)
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INTISARI

Elma Angelina. NIM 1201025. Hubungan Hipertensi dengan Kadar Ureum pada
Lansia di Posyandu Lansia Adhiyuswo VI Desa Bentakan Kabupaten Sukoharjo.

Hipertensi dalam jangka waktu yang lama dapat menurunkan fungsi ginjal yang
berdampak pada kerusakan pembuluh darah ginjal karena mengkerut dan mengeras,
sehingga meningkakan kadar ureum di dalam darah. Tujuan peneliian ini adalah untuk
mengetahui hubungan hipertensi dengan kadar ureum pada lansia di Posyandu Lansia
Adhiyuswo VI Desa Bentakan.

Lanjut usia merupakan seseorang yang telah memasuki usia 60. Pada lansia
mengalami perubahan baik secara fisik, mental, maupun sosial. Contoh perubahan
bersifat fisik antara lain penurunan kekuatan fisik, stamina, dan penampilan.

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional melalui pendekatan
cross sectional dengan teknik purposive sampling. Tekanan darah dari 33 responden di
periksa menggunakan alat spigmomanometer dan kadar ureum pada sampel darah
diperiksa menggunakan alat Fotometer Clima MC 15 di Laboratorium Kimia Klinik
STIKES Nasional.

Hasil penelitian ini didapatkan hasil uji normalitas data terdistribusi normal (p)
> 0,05 pada hipertensi dan kadar ureum. Lalu dilanjutkan dengan uji One Way Anova
dengan nilai p = 0,000. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara hipertensi dengan kadar ureum pada lansia di Posyandu Lansia Adhiyuswo VI
Desa Bentakan Kabupaten Sukoharjo.

Kata Kunci: Hipertensi, Ureum, Lansia
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ABSTRACT

Elma Angelina. NIM 1201025. The Correlation of Hypertension with Urea Levels in
Elderly at Posyandu Lansia Adhiyuswo VI Bentakan Village Sukoharjo Regency.

Hypertension in the long term can reduce kidney function which has an impact
on damage to the kidney blood vessels because they contract and harden, thus
increasing the level of urea in the blood. The purpose of this study was to determine the
relationship between hypertension and urea levels in the elderly at the Adhiyuswo VI
Elderly Health Center in Bentakan Village.

Elderly is someone who has entered the age of 60. The elderly experience
changes both physically, mentally and socially. Examples of physical changes include
decreased physical strength, stamina, and appearance.

This research uses observational analytic method through cross sectional
approach with purposive sampling technique. The blood pressure of 33 respondents was
checked using a sphygmomanometer and urea levels in blood samples were checked
using a Clima MC 15 Photometer at the National STIKES Clinical Chemistry
Laboratory.

The results of this study showed that the data normality test results were
normally distributed (p) > 0.05 in hypertension and urea levels. Then proceed with the
One Way Anova test with a value of p = 0.000. It can be concluded that there is a
significant relationship between hypertension and urea levels in the elderly at the
Adhiyuswo VI Elderly Posyandu, Bentakan Village, Sukoharjo Regency.

Keywords: Hypertension, Urea, Elderly
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Hipertensi seseorang berhubungan erat dengan tekanan darah sistolik dan
diastolik. Tekanan sistolik terkait memiliki tekanan darah tinggi ketika jantung
berkontraksi, sedangkan tekanan tekanan darah diastolik terkait arteri ketika
jantung melebar antara dua detak jantung. Diperkirakan 23% wanita dan 14%
pria di atas 65 tahun tekanan darah tinggi selama bertahun-tahun. Kepopuleran
hipertensi di seluruh dunia diperkirakan sekitar 15-20%. Tekanan darah tinggi
menyerang lebih banyak pada kelompok usia 55-64 tahun. (Hanumet Lubis
2017).

Prevalensi hipertensi di Indonesia adalah 34,1% pada tahun 2018. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar kasus hipertensi di masyarakat pelayanan
kesehatan yang terjangkau dan kurang terdiagnosis (Kemenkes RI, 2018).
Jumlah orang dengan tekanan darah tinggi harus meningkat setiap tahun, WHO
memprediksi bahwa pasien memiliki hipertensi meningkat pada tahun 2025
sebesar 1,5 miliar orang dan diperkirakan masing-masing hipertensi dan

komplikasinya membunuh sekitar 9,4 juta (Kementerian Kesehatan, 2019).



Penyebab tekanan darah tinggi pada orang tua karena perubahan
mengubah elastisitas dinding aorta menurun, katup jantung menebal dan
menjadi keras, kapasitas hati pemompaan darah berkurang, jadi kontraksi dan
volume juga mengikuti penurunan, hilangnya elastisitas sirkuit darah karena
pembuluh yang tidak efisien darah perifer memberikan oksigen, meningkatkan
resistensi pembuluh darah perifer. (Mulyadi, Sepdianto dan Hernanto 2019).

Hipertensi jangka Panjang yang bisa mengganggu ginjal, sebaliknya
penyakit ginjal bisa meningkatkan tekanan darah. Di dalam darah antara lain
suplai lemak mengalir ke dalam sel-sel pembuluh darah. Selain itu, dinding
pembuluh darah menebal karena lemak dapat mempersempit pembuluh darah.
Jika itu terjadi pada ginjal, tentunya akan terjadi kerusakan pada ginjal yang
pada akhirnya berujung pada kerusakan ginjal. Hipertensi pada dasarnya bersifat
destruktif pembuluh darah di ginjal, ginjal mungkin mengalami lesi yang mirip
dengan organ lain (misalnya pembuluh darah ke jantung dan paru-paru) (Tessy,
2019).

Ureum adalah produk akhir protein dan asam amino. Kadar ureum dalam
darah sebagai tolak ukur yang menunjukkan keseimbangan antara produksi dan
ekskresi oleh ginjal. Bila fungsi ginjal menurun, maka kadar ureum dalam darah
akan meningkat (Purba, 2020). Ureum adalah produk limbah memecah protein
dalam tubuh. Ureum adalah senyawa kimia yang menunjukkan fungsi ginjal
normal, dengan nilai ureum 10-50 mg/dl. Ureum adalah produk nitrogen

diekskresikan melalui ginjal dari protein makanan (Martini, 2018).



Beberapa faktor risiko yang mungkin menyebabkan tekanan darah
tinggi, yaitu usia lanjut dan sejarah tekanan darah tinggi dalam keluarga,
obesitas, kandungan garam yang tinggi dan kebiasaan gaya hidup seperti
merokok dan minuman beralkohol. Selain itu ada factor yang bisa menyebabkan
tekanan darah kelebihan berat badan diikuti dengan kurang olahraga, dan makan
makanannya berlemak dan tinggi garam. (Haswan, 2018).

Lanjut usia merupakan seseorang yang telah memasuki usia 60. Pada
lansia mengalami perubahan baik secara fisik, mental, maupun sosial. Contoh
perubahan bersifat fisik antara lain penurunan kekuatan fisik, stamina, dan
penampilan. Beberapa hal tersebut dapat menyebabkan beberapa orang menjadi
depresi atau merasa tidak senang memasuki usia lanjut (Azizah, 2017).

Desa Bentakan merupakan salah satu desa di Kabupaten Sukoharjo. Di
Desa Bentakan terdapat 36 masyarakat lanjut usia yang menderita hipertensi,
yang dimana menurut beberapa literatur, hipertensi dapat mempengaruhi kadar
ureum seseorang. Berdasarkan hal diatas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Hipertensi Dengan Kadar Ureum
Pada Lansia Di Posyandu Lansia Adhiyuswo VI Kelurahan Bentakan Kabupaten

Sukoharjo”.



B. Pembatasan Masalah
Pada penelitian ini, penulis membatasi permasalahan pada Hubungan
Hipertensi Dengan Kadar Ureum Pada Lansia Di Posyandu Lansia Adhiyuswo

VI Kelurahan Bentakan Kabupaten Sukoharjo.

C. Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan hipertensi dengan kadar ureum pada lansia di

Posyandu Lansia Adhiyuswo VI Kelurahan Bentakan Kabupaten Sukoharjo?

D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan hipertensi dengan kadar ureum pada lansia
di Posyandu Lansia Adhiyuswo VI Kelurahan Bentakan Kabupaten
Sukoharjo.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui status kadar hipertensi pada lansia di Posyandu
Lansia Adhiyuswo VI Kelurahan Bentakan Kabupaten Sukoharjo.
b. Untuk mengetahui kategori kadar ureum mg/dl pada lansia di
Posyandu Lansia Adhiyuswo VI Kelurahan Bentakan Kabupaten

Sukoharjo.



c. Untuk mengetahui rerata kadar asam urat pada lansia penderita
hipertensi di Posyandu Lansia Adhiyuswo VI Desa Bentakan
Kabupaten Sukoharjo berdasarkan asupan protein.

d. Untuk mengetahui rerata kadar asam urat pada lansia di Posyandu
Lansia Adhiyuswo VI Desa Bentakan Kabupaten Sukoharjo
berdasarkan jenis kelamin.

e. Untuk mengetahui rerata kadar asam urat pada lansia di Posyandu
Lansia Adhiyuswo VI Desa Bentakan Kabupaten Sukoharjo
berdasarkan usia.

f. Untuk mengetahui hubungan hipertensi dengan kadar ureum pada
lansia di Posyandu Lansia Adhiyuswo VI Kelurahan Bentakan

Kabupaten Sukoharjo.

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Menambah pengetahuan mengenai pengaruh hipertensi terhadap kadar
ureum serta mencegah terjadinya komplikasi yang dapat disebabkan oleh
hipertensi.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Penulis
Menambah pengetahuan bagi penulis tentang gambaran kadar

ureum pada penderita hipertensi serta menambah keterampilan dalam



melakukan pemeriksaan laboratorium sesuai dengan disiplin ilmu
yang di pelajari.
. Bagi Akademik

Menambah kepustakaan tentang gambaran kadar ureum pada
penderita hipertensi.
Bagi Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang gambaran

kadar ureum pada penderita hipertensi.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Hipertensi
a. Definisi

Hipertensi, juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi adalah
peningkatan tekanan darah tinggi yang tidak normal di arteri selama
periode waktu tertentu. Menurut WHO, batas tekanan darah yang selalu
dianggap normal adalah 140/90 mmHg, sedangkan tekanan darah
160/95 mmHg dianggap hipertensi. Tekanan darah antara hipertensi dan
hipertensi disebut hipertensi terbatas. Batasan WHO tidak membedakan
usia atau jenis kelamin (Udjianti, 2010).

Hipertensi adalah suatu keadaan ketika seseorang mengalami
peningkatan tekanan darah di atas kisaran normal sehingga
menyebabkan peningkatan morbiditas (kejadian) dan mortalitas
(Kushariyadi, 2008).

Hipertensi juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi adalah
peningkatan tekanan darah tinggi yang tidak normal di arteri selama
periode waktu tertentu. Ini terjadi ketika arteriol menyempit.
Penyempitan arteriol membuat darah sulit mengalir dan meningkatkan

tekanan pada dinding arteri (Udjianti WJ, 2011).



b. Klasifikasi

Hipertensi bisa pada bagi sebagai 3 golongan yaitu hipertensi
sistolik, hipertensi diastolik, & hipertensi campuran. Hipertensi sistolik
(isolated sistolic hypertension) adalah peningkatan tekanan sistolik
tanpa diikuti peningkatan tekanan diastolik & biasanya ditemukan
dalamusia lanjut. Tekanan sistolik berkaitan tekanan menggunakan
tingginya dalam arteri bila jantung berkontraksi (denyut jantung).
Tekanan sistolik adalah tekanan maksimum pada arteri tercermin dalam
output pembacaan tekanan darah menjadi tekanan atas yg nilainya lebih
besar (Garnadi, Y. 2012).

Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibagi menjadi dua yaitu
hipertensi primer (primer) dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer
(primer) adalah hipertensi yang disebabkan oleh gaya hidup yang tidak
sehat, seperti pola makan yang tidak terkontrol yang menyebabkan
kelebihan berat badan atau bahkan obesitas yang dapat menyebabkan
hipertensi. Hipertensi sekunder adalah tekanan darah tinggi yang
disebabkan oleh kondisi seseorang seperti gagal jantung, gagal ginjal,
dan kerusakan sistem hormonal tubuh (Pudiastuti, 2011). Kehamilan,
tumor dan stenosis arteri ginjal atau penyakit parenkim ginjal juga

dapat menyebabkan hipertensi sekunder (Sucipto, 2014).



Tabel 2.1. Klasifikasi Hipertensi Menurut JINC-VII1 2014

KATEGORI TDS (mmHg) TDD (mmHg)
Optimal <120 Dan/atau <80
Normal 120-129  Dan/atau 80 - 84
Normal — tinggi 130-139  Dan/atau 85 -89
Hipertensi derajat 1 140 -159  Dan/atau 90-99
Hipertensi derajat 2 160-179  Dan/atau 100 - 109
Hipertensi derajat 3 > 180 Dan/atau > 110
Hipertensi sistolik terisolasi > 140 Dan <90

(Sumber : ESH Hypertension Guidelines, 2018)

. Etiologi
Pada orang lanjut usia, penyebab hipertensi ditimbulkan
terjadinya perubahan dalam elastisitas dinding aorta menurun, katup
jantung menebal & sebagai kaku, kemampuan jantung memompa
darah, kehilangan elastisitas pembuluh darah, & menaikkan resistensi
pembuluh darah perifer. Setelah usia 20 tahun kemampuan jantung
memompa darah menurun 1% tiap tahun shingga mengakibatkan
menurunnya kontraksi & volume. Elastisitas pembuluh darah
menghilang lantaran terjadi kurangnya efektifitas pembuluh darah

perifer buat oksigenasi (Aspiani, 2014).
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Sekitar 90% kasus hipertensi yang tidak dapat dijelaskan
penyebabnya disebut sebagai hipertensi primer atau esensial, sedangkan
7% disebabkan oleh gangguan ginjal atau hipertensi ginjal, dan 3%
karena gangguan internal, hipertensi hormon atau hormonal dan
penyebab lainnya (Muttagin A, 2009). Faktor predisposisi yang
mendasari hipertensi adalah penuaan, riwayat keluarga, asupan tinggi
lemak jenuh atau natrium, obesitas, ras, gaya hidup menetap, stres,

merokok (Kowalak JP, Welsh W, Mayer B, 2011).

. Patofisiologi

Patofisiologi hipertensi melibatkan pembentukan angiotensin |1
dari angiotensin | oleh angiotensin I-converting enzyme (ACE), yang
memainkan peran fisiologis penting dalam pengaturan tekanan darah.
Darah mengandung angiotensinogen yang diproduksi di hati. Selain itu,
hormon renin diubah menjadi angiotensin 1. Melalui ACE di paru-paru,
angiotensin | diubah menjadi angiotensin Il. Renin disintesis dan di
simpan dalam bentuk tidak aktif yang disebut prorenin di glomeruli (sel
JG) ginjal. Sel JG adalah transformasi sel otot polos yang terletak di
dinding arteriol aferen yang berbatasan langsung dengan glomerulus.
Ketika tekanan darah turun, respon sintrinsik di ginjal menyebabkan

banyak molekul protein di sel JG dipecah dan melepaskan renin.
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Angiotensin Il adalah vasokonstriktor yang sangat poten dan
memiliki efek lain yang juga mempengaruhi sirkulasi. Selama
angiotensin 1l tetap berada dalam darah, ia memiliki dua efek utama
yang dapat meningkatkan tekanan darah. Efek pertama, vasokonstriksi,
terjadi dengan cepat. Vasokonstriksi terjadi terutama di arteriol dan
vena yang sedikit lemah. Cara kedua angiotensin Il meningkatkan
tekanan darah adalah dengan bekerja pada ginjal untuk mengurangi
ekskresi garam dan air. Vasopresin, juga dikenal sebagai ADH (anti
diuretik sistemik), bahkan lebih kuat daripada angiotensin sebagai
vasokonstriktor, sehingga mungkin merupakan vasokonstriktor paling
kuat dalam tubuh. Bahan ini di bentuk oleh hipotalamus tetapi dibawa
melalui pusat akson ke hipofisis posterior, di mana akhirnya di
sekresikan ke dalam aliran darah.

Aldosteron, yang di sekresikan oleh sel-sel zona glomerulus
korteks adrenal, merupakan pengatur penting reabsorbsi natrium (Na+)
dan sekresi kalium (K+) di tubulus. Tempat kerja utama aldosteron
adalah pada sel-sel primer duktus kolektivus korteks serebri.
Mekanisme aldosteron meningkatkan reabsorbsi natrium sambil
meningkatkan sekresi kalium adalah dengan merangsang pompa
natrium-kalium ATPase pada permukaan basal membran duktus
kolektivus kortikal. Aldosteron juga meningkatkan permeabilitas

natrium pada sisi terang membran. Sampai saat ini pemahaman tentang
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patogenesis hipertensi primerterus berkembang karena masih belum ada
jawaban yang memuaskan yang dapat menjelaskan peningkatan tekanan
darah. Tekanan darah di pengaruhi oleh curah jantung dan resistensi

perifer (Sylvestris, 2014).

. Komplikasi
Tekanan darah tinggi jika tidak diobati dari waktu kewaktu
merusak arteri dalam tubuh dan merusak organ yang menerima suplai
darah dari arteri tersebut. Wijaya & Putri (2014) menyimpulkan bahwa
komplikasi hipertensi terjadi pada berbagai organ tubuh, antara lain :
1. Jantung
Hipertensi dapat menyebabkan gagal jantung dan penyakit
jantung koroner. Pada penderita hipertensi beban kerja jantung akan
meningkat, otot jantung akan berelaksasi dan elastisitasnya akan
menurun, ini disebut dekompensasi. Akibatnya, jantung tidak
mampu lagi memompa, sehingga sejumlah besar cairan terperangkap
di paru-paru dan jaringan tubuh, sehingga menyebabkan kesulitan
bernapas atau bengkak. Kondisi ini disebut gagal jantung.
2. Otak
Komplikasi tekanan darah tinggi ke otak dapat menyebabkan
peningkatan risiko stroke kali lipat, jika tidak diobati, peningkatan

risiko stroke 7 kali lipat.
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3. Ginjal
Tekanan darah tinggi dapat merusak ginjal, merusak sistem
penyaringan pada ginjal, lambat laun ginjal tidak dapat
mengeluarkan zat-zat yang tidak dibutuhkan tubuh, zat-zat tersebut

masuk ke dalam darah akan terakumulasi di dalam tubuh.

2. Ureum
a. Definisi
Ureum adalah produk akhir dari katabolisme protein dan asam
amino yang diproduksi oleh hati dan di distribusikan oleh cairan
intraseluler dan ekstraseluler ke dalam darah untuk disaring oleh
glomeruli. Jumlah ureum dalam darah ditentukan oleh protein makanan
dan kemampuan ginjal untuk mengekskresikan ureum. Jika ginjal
rusak, maka ureum akan menumpuk di dalam darah, menandakan ginjal
tidak melakukan fungsi penyaringannya (Widhyari, Esfandiari, &
Cahyono, 2015).
b. Metabolisme
Gugus amino dilepaskan dari asam amino Ketika mereka didaur
ulang sebagai bagian dari protein atau dipecah dan dihilangkan dari
tubuh, dan transaminase yang ditemukan di berbagai jaringan
mengkatalisis metabolisme, mengubah gugus asam amino antara

senyawa Yyang berpartisipasi dalam reaksi sintesis. Proses redoks
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memisahkan gugus amino dari molekul aslinya, dan gugus asam amino
yang dilepaskan diubah menjadi amonia. Amonia diangkut ke hati dan
diubah dalam berbagai reaksi.

Sebagian besar urea dibentuk di hati dari katabolisme asam
amino dan merupakan produk ekskresi utama dari metabolisme protein.
Konsentrasi ureum plasma terutama mencerminkan keseimbangan
antara pembentukan ureum dan katabolisme protein dan ekskresi ureum
melalui ginjal, beberapa ureum kemudian di metabolisme dan sejumlah
kecil hilang melalui keringat dan feses (Baron D.N,1995). Nilai
referensi untuk ureum adalah 20 sampai 35mg/dl (Urea FS, 2016).

. Faktor yang mempengaruhi

Nilai referensi untuk memeriksa kadar BUN adalah :

Dewasa: 5 - 25 mg/dI

Bayi: 5 - 15 mg/dl

Anak-anak: 5 - 20 mg/dl

Lansia : Ditemukan kadar urea yang lebih rendah lebih tinggi daripada
pada orang dewasa (Kee, J.L., 2014).

Menurut Stanbio Ureum BUN Reagent Insert Kit, 2013, nilai
referensi untuk tes ureum BUN adalah 8-23 mg/dl. Rentang nilai acuan
ini hanya untuk acuan saja, diharapkan setiap laboratorium memiliki
nilai acuan tersendiri karena perbedaan alat uji. Perbedaan nilai acuan

BUN ureum di masing-masing laboratorium juga disesuaikan dengan
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populasi masyarakat dan kondisi lingkungan tempat laboratorium itu
berada.

Kadar ureum BUN dalam darah dipengaruhi oleh banyak faktor,
antara lain :
1. Asupan protein dalam tubuh

Diet tinggi protein yang dikonsumsi dalam jangka waktu lama
menghasilkan beban metabolik yang tidak dibutuhkan oleh ginjal,
yang dapat meningkatkan kadar ureum dan menyebabkan gangguan
fungsi ginjal (Hascemy, 2011).

Seseorang yang mengikuti diet protein tinggi dapat
menyebabkan keseimbangan nitrogen positif atau netral, tetapi
terkadang diet protein tinggi dengan nilai biologis rendah
menyebabkan keseimbangan nitrogen negatif. Dalam penelitian yang
dilakukan oleh Ma'shumah, N., Bintanah, S., dkk pada tahun 2013,
diketahui ada hubungan antara konsumsi protein hewani dengan
peningkatan kadar ureum (Ma'shumah, N., Bintanah, S., dkk. 2013).

2. Kerusakan pada ginjal

Kerusakan ginjal akibat gangguan fungsi ginjal. Penurunan
fungsi ginjal dimanifestasikan oleh peningkatan konsentrasi ureum
plasma dan ureum. Jika hanya 10 ginjal yang berfungsi, maka pasien
sudah berada pada stadium akhir penyakit ginjal stadium akhir (End

Stage Renal Disease, ESRD), yaitu gagal ginjal stadium akhir.
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Ginjal yang rusak tidak dapat menyaring ureum yang masuk,
sehingga kadar ureum masuk ke aliran darah.Kondisi ini membuat
tubuh tidak dapat mempertahankan metabolisme, keseimbangan air
dan elektrolit sehingga menyebabkan uremia, khususnya retensi urea
dan produk limbah nitrogen lainnya dalam darah (Baraden, M., et al,
2009).

. Dehiderasi

Dehidrasi adalah suatu kondisi dimana keseimbangan air
tubuh terganggu, dimana konsumsi air lebih besar dari asupan air.
Dehidrasi dapat dengan cepat meningkatkan kadar ureum BUN
tetapi tidak di imbangi dengan peningkatan kreatinin.

Pada dehidrasi ringan sampai sedang, kadar ureum BUN akan
naik menjadi sekitar 10-20 mmol/L, tetapi kadar kreatinin akan tetap
normal sekitar 120 mol/L. Pada dehidrasi berat, kadar urea BUN
meningkat 30-40 mmol/L, diikuti oleh peningkatan kadar kreatinin
sebesar 2-300 mol/L (Davey, P., 2006).

. Konsumsi obat — obatan

Obat - obatan yang dapat meningkatkan kadar BUN dalam
darah termasuk obat nefrotoksik, diuretic (hydrochlorothiazide
[Hydrodiuril]), asam ethacrynic (Edecrin), furosemide (Lasix),
triamterene (Dyrenium), antibiotik (Bacitracin, cephaloridine).

[dalam dosistinggi]], gentamisin, kanamisin), kloramfenikol
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(Chloromycetin), antihipertensi (methyldopa [Aldomet],

guanethidine [Ismelin]), sulfonamid, propranolol, morfin, lithium

karbonat, dan salisilat.

d. Pemeriksaan ureum
Pemeriksaan ureum serum dapat digunakan sebagai parameter

untuk tes fungsi ginjal, status hidrasi, penilaian keseimbangan nitrogen,
penilaian perkembangan penyakit ginjal, dan evaluasi hasil dialisis
buatan (Verdiansah, 2016). Metode yang digunakan untuk memeriksa
konsentrasi ureum serum adalah metode enzimatik. Prinsip operasinya
adalah bahwa ureum dikatalisis menjadi amonium karbonat oleh enzim
urease, yang kecepatannya bergantung pada konsentrasi glutamat
dehidrogenase. Reaksi selanjutnya mengubah NADH menjadi NAD
yang diserap pada 340 nm. Diagram prinsip kerja ureum FS adalah
sebagai berikut :
Urea + 2H,0-yease 2NH4+2HOC3—

2 — Oxoglutarate + NH4" + NABH-3P" L — Glutamate + NAD* +H,0
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B. Kerangka Pikir

Lansia :
1. Umur
2. Jenis Kelamin Kerusakan pada ginjal
Konsumsi obat-obatan
— (diuretik)
Hipertensi » Ureum tinggi
l Asupan protein
[ T o v
. Komplikasi : Asam amino
i Gagal ginjal ———
l Ammonia
Stroke
Penyakit jantung

Gambar 2.1 Skema Kerangka Berpikir

Keterangan :

: Variabel yang diteliti

: Variabel yang tidak diteliti

C. Hipotesis
Ada hubungan hipertensi dengan kadar ureum pada lansia di Posyandu

Posyandu Lansia Adhiyuswo VI Kelurahan Bentakan Kabupaten Sukoharjo.



BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Analitik Observasional
dengan pendekatan Cross Sectional dimana pengujuran variabel dependen dan
independen pada waktu yang bersamaan. Pengukuran kadar ureum pada lansia

berdasarkan jenis kelamin, umur, dan aupan protein.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
a. Tempat pengambilan data dan sampling dilakukan di Posyandu Lansia
Adhiyuswo VI Kelurahan Bentakan Kabupaten Sukoharjo.
b. Tempat pemeriksaan kadar ureum dilakukan di Laboratorium Kimia
Klinik Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Nasional Surakarta.
2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian karya tulis ilmiah dilakukan pada bulan september — juni.

C. Subjek dan Objek Penelitian
1. Subjek Penelitian
Subjek penelitian ini adalah masyarakat penderita hipertensi lansia Posyandu

Lansia Adhiyuswo VI Kelurahan Bentakan Kabupaten Sukoharjo.

19
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2. Objek Penelitian
Objek penelitian ini adalah kadar ureum pada penderita hipertensi di

Posyandu Lansia Adhiyuswo VI Kelurahan Bentakan Kabupaten Sukoharjo.

D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat Posyandu Lansia
Adhiyuswo VI Kelurahan Bentakan Kabupaten Sukoharjo penderita
hipertensi sebanyak 36 orang.
2. Sampel Penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah masyarakat Desa Bentakan yang
memenuhi kriteria inklusi
a. Kriteria Inklusi
1.) Masyarakat Desa Bentakan yang telah hadir pada saat penelitian
2.) Masyarakat Desa Bentakan yang menyetujui Informed consent
3.) Masyarakat Desa Bentakan yang telah mengisi kuisioner
4.) Masyarakat Desa Bentakan yang memiliki tekanan darah tinggi pada
saat di periksa
5.) Masyarakat Desa Bentakan yang telah berpuasa selama 8-12 jam

(namun boleh meminum air putih)



21

b. Kiriteria Ekslusi
1. Masyarakat Desa Bentakan yang mempunyai riwayat penyakit gagal
ginjal, stroke, dan penyakit jantung koroner.
2. Masyarakat Desa Bentakan yang mengkonsumsi alkohol dan

konsumsi obat (diuretik).

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian
1. Hipertensi
Suatu penyakit yang belum diketahui penyebab pastinya namun ada
beberapa gejala yang menunjukkan hipertensi, jika tidak diobati akan

mengalami beberapa komplikasi.

Variabel : Bebas
Alat ukur : Sfigmomanometer
Skala ukur . Kategorik
Satuan : mmHg
2. Ureum

Ureum adalah produk akhir dari metabolisme asam amino. Di
Katabolisme protein dipecah menjadi asam deaminasi asam amino dan
factor. Amonia dalam proses ini disintesis menjadi ureum.

Variabel : Terikat

Alat ukur : Fotometer RAL-Clima 15

Skala ukur : Numerik
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Satuan : mg/dL

. Usia

Usia adalah rentang kehidupan yang diukur dengan tahun. Usia adalah usia

yang ditulis responden pada kuisioner.

Variabel : Bebas
Alat ukur : Kuisioner
Skala ukur : Kategorik (Berdasarkan WHO)

a. Usia 45-60 tahun disebut middle age (setengah baya atau A-teda
madya)

b. Usia 60-75 tahun disebut alderly (usia lanjut atau wreda utama)

c. Usia 75-90 tahun disebut old (tua atau prawasana)

d. Usia diatan 90 tahun disebut old (tua sekali atau wreda wasana)

. Asupan protein

Asupan makanan tinggi protein yang dikonsumsi dalam jangka waktu lama

menghasilkan beban metabolik yang tidak diperlukan oleh ginjal sehingga

dapat meningkatkan kadar ureum dan mengakibatkan gangguan fungsi

ginjal.

Variabel : Bebas
Alat ukur : Kuisioner
Skala ukur . Kategorik

Jenis kategorik

a. Tidak pernah (score 1-3)
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b. Kadang-kadang (score 4-6)
c. Sering (score 7-9)
d. Selalu (score 10-12)
5. Jenis kelamin
Jenis kelamin adalah perbedaan biologis antara laki-laki dan perempuan.

Perbedaan biologis tersebut dapat dilihat dari alat kelamin serta perbedaan

genetik.

Variabel : Bebas
Alat ukur : Kuisioner
Skala ukur . Kategorik

F. Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan adalan purposive yaitu menentukan
responden penelitian sesuai dengan kriteria. Dilakukan perhitungan dengan

rumus SLOVIN dengan taraf signifikasi 5%.

n : Jumlah sampel yang diperlukan

N : Jumlah populasi

e : Tingkat kesalahan sampel 5%
Rumus : n= %(e)z

_ 36
1+36(0,05)?

_ 36
1+36(0,0025)
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_ 36
n=
140,09

_ 36

T 1,09
n = 33, 027522936

n=33

G. Sumber Data

1. Sumber data primer
Data primer merupakan sebuah data yang didapat melalui pengukuran,
pengamatan, dan survei secara langsung. Data primer dalam penelitian ini
berupa usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, dan asupan makanan yang
didapatkan melalui kuisoner, sedangkan kadar ureum diperoleh melalui
pemeriksaan menggunakan fotometer.

2. Sumber data sekunder
Data sekunder merupakan data yang didapat secara tidak langsung dan
berkaitan dengan sampel penelitian. Sumber data sekunder berupa data

warga yang didapatkan dari ketua RW.

H. Instrumen Penelitian
1. Informed consent
2. Kuisoner
3. Alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain alat pelindung diri (jas

laboratorium, masker, handscoon), centrifuge, fotometer RAL ClimaMC-15,
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mikropipet, blue tip, yellow tip, kuvet, vacumtube merah, tourniquet, spuit,
needle (jarum), tisu, plester, ice box, cup sampel, rak cup sampel, rak tabung,
label, alat tulis, dan tempat sampah.

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini antara lain sampel serum,

aquabidest, reagen ureum, dan alkohol swab.



Alur Penelitian

1. Bagan Penelitian

Pengisian Informed consent oleh
responden yang memiliki riwayat
hipertensi
A
Setuju Tidak setuju
' !
Pengisian kuisioner Selesai

A

Mengecek tekanan darah

v

Pengambilan darah vena

l

Pembuatan serum

l

Pemeriksaan kadar ureum

y

Analisis data

Gambar 2.2. Skema Alur Penelitian
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2. CaraKerja
a. Persiapan sampel
a) Responden bersedia ikut serta dalam penelitian dengan cara
menyetujui informed consent yang disahkan dengan tanda tangan
dari responden dan peneliti.
b) Pemilihan responden berdasarkan kriteria yang di teliti dan kuota
yang telah ditetapkan.
c) Responden harus berpuasa selama 8-12 jam sebelum dilakukan
pengambilan darah vena (tetapi boleh meminum air putih).
b. Prosedur pemeriksaan
Metode pemeriksaan : Tes UV enzimatik : “Urease — GLDH”

Prinsip pemeriksaan

Urea + 2H20 urease 2 NH4+2 HOC3
2 — Oxoglutarate + NH4* + NADH &2 | — Glutamate + NAD* + H,0

Panjang gelombang  : 340 nm, Hg 334 nm, Hg 365 nm

Diameter kuvet :lcm

Suhu :25°C/30°C/37°C

Pengukuran : Terhadap blangko reagen (kinetik 2-
titik)

a) Masukkan sampel dan reagen dalam stip kedalam kuvet menggunakan
mikropipet.
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Tabel 3.1 Pemipetan Reagen dan Sampel

Blanko Sampel
Sampel - 5ul
Monoreagen 500 pl 500 pl

Campurkan, inkubasi selama kira-kira 60 detik pada 25°C/30°C atau
kira-kira 30-40 detik pada 37°C, kemudian baca absorbansi Al. Baca
absorbansi A2 tepat setelah 60 detik kemudian.

(Sumber : KIT ProLine, 2020) Y2 resep dari kit insert

b) Hidupkan fotometer Clima MC-15, tunggu stabil.

c) Letakkan kuvet pada zona mixing dan tekan "MIX".

d) Inkubasi dengan menekan tombol "inc" setiing sesaui prosedur.

e) Sambil menunggu inkubasi selesai atur fotometer sesuai
program/prosedur Kkerja, jika inkubasi sudah selesai akan terdapat
bunyi "beep".

f) Pilih metode dengan memasukkan kode pemeriksaan lalu tekan
"Enter/OK".

g) Masukkan kode blanko/ sampel dan masukkan jumlah sampel serta
posisi awal kuvet.

h) Letakkan strip kuvet pada reading zone dan tekan "READ".

c. Interpretasi hasil
17 — 43 mg/dL (Kit ProLine, 2020)
d. Post analitik
1) Interpretasi hasil sesuai dengan nilai normal atau nilai rujukan.
2) Pencatatan hasil dari pemeriksaan kadar kreatinin.

3) Pelaporan hasil dan validasi.
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J. Teknik Analisis Data Penelitian

Analisis data dalam penelitian ini data yang sudah terkumpul lalu diolah
menggunakan program SPSS 22,0. Adapun teknik analisis data dalam penelitian
ini adalah dilakukan uji normalitas data dengan uji normalitas Saphiro Wilk
karena jumlah sampel pemeriksaan kurang dari 50 dimana uji ini memberikan
hasil normal (p) > 0,05 maka data terdistribusi normal. Uji yang digunakan
untuk menunjukkan ada atau tidaknya hubungan antara variabel yang diteliti
menggunakan uji statisik parametrik yaitu uji one way anova. Pada uji one way
anova memiliki 3 asumsi yaitu data terdistribusi normal dan varian data antar
kelompok harus homogen, jika asumsi ini tidakterpenuhi dapat dilakukan proses
transformasi untuk mendapatkan data yanghomogen dan dilanjutkan dengan uiji

one way anova.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
1. Hasil Penelitian

Penelitian dilakukan di Posyandu Lansia Adhiyuswo VI Desa Bentakan
Kabupaten Sukoharjo dan didapatkan sampel sebanyak 33 sampel. Kriteria
responden yang akan diteliti adalah yang telah memenuhi kriteria inklusi. Sampel
yang diperoleh dilakukan pemeriksaan kadar ureum dengan menggunakan alat
fotometer Clima MC 15. Hasil pemeriksaan disajikan dalam bentuk tabel sebagai
berikut :

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Kadar Ureum Pada Responden

Kadar
No Nama Jenis Usia T[e)kanan Ureum Keterangan
. arah Kadar
Kelamin (mmHg) (mg/dL) Ureum

1. Ul P 70 169/102 42 Normal
2. U2 P 60 131/85 25 Normal
3. U3 L 80 166/100 16 Rendah
4, U4 P 71 145/85 38 Normal
5. us P 70 204/109 42 Normal
6. U6 P 70 160/93 37 Normal
7. u7 L 65 132/81 18 Normal
8. us P 61 169/92 44 Tinggi

9. U9 P 60 136/74 48 Tinggi
10. ul10 P 60 155/90 26 Normal
11. ull P 63 208/99 47 Tinggi
12. ui2 P 70 159/90 42 Normal
13. Uui13 P 60 135/72 29 Normal
14. ul4 P 60 174/97 43 Normal
15. uils P 60 160/97 20 Normal
16. ui16 L 64 187/105 42 Normal
17. u1l7 L 70 153/90 26 Normal
18. ul1s P 74 197/102 43 Normal
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Kadar

No Nama Jenis Usia Tgl;a;gﬁn Ureum Ke}t(e;gggr;an
Kelamin (mmHg) (mg/dL) Ureum
19. ul19 P 60 154/90 30 Normal
20. u20 L 64 132/93 37 Normal
21. uz21 L 70 168/94 42 Normal
22. u22 L 60 180/101 31 Normal
23. u23 P 62 156/80 31 Normal
24, u24 P 62 135/81 23 Normal
25. u25 P 66 168/110 35 Normal
26. u26 P 60 142/79 23 Normal
27. u27 P 61 170/97 36 Normal
28. u28 P 75 155/98 36 Normal
29. u29 P 65 166/86 18 Normal
30. u30 P 64 145/95 35 Normal
31. U3l P 60 133/84 42 Normal
32. u32 L 61 140/94 43 Normal
33. u33 L 60 138/85 26 Normal

Tabel 4.2 Data Karakteristik Responden Terhadap Usia, Jenis Kelamin, dan Asupan

Protein
Karakteristik N %

1. Usia

Lansia (60-75 tahun) 32 97

Tua (75-90 tahun) 1 3

Jumlah 33 100
2. Jenis Kelamin

Laki-laki 9 27,3

Perempuan 24 72,7

Jumlah 33 100
3. Asupan Protein

Tidak pernah (1-3) 1 3,1

Kadang-kadang (4-6) 24 72,7

Sering (7-9) 8 24,2

Selalu (10-12) 0 0

Jumlah 33 100
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Pada tabel 4.2 karakteristik usia dibagi menjadi dua yaitu lansia dan tua.

Lansia adalah individu yang termasuk dalam rentang usia 60-75 tahun ada

sebanyak 32 orang (97%) dan tua adalah individu yang termasuk dalam rentang

usia 75-90 tahun ada sebanyak 1 orang (3%). Responden dengan jenis kelamin

laki-laki sejumlah 9 orang (27,3%) dan responden dengan jenis kelamin

perempuan sejumlah 24 orang (72,7%). Sedangkan untuk karakteristik asupan

protein responden dengan tidak pernah mengkonsumsi asupan protein sejumlah 1

orang (3,1%) kadang-kadang mengkonsumsi asupan protein sejumlah 24 orang

(72,7%), responden yang sering mengkonsumsi asupan protein sejumlah 8 orang

(24,2%).

Tabel 4.3 Karakteristik Data Hipertensi Terhadap Kadar Ureum

Nilai Nilai Rerata Simpangan
Kategori N % Minimal Maksimal Ureum Baku
(mg/dL) (mg/dL)
Normal-tinggi (130-139) 8 242 18 48 31,0 10,3095
Hipertensi derajat 1 (140-159) 10 30,3 26 43 33,0 6,91215
Hipertensi derajat 2 (160-179) 10 30,3 16 44 33,3 11,0257
Hipertensi derajat 3 (= 180) 5 152 31 43 41,0 5,95819

Pada tabel 4.3 karakteristik hipertensi terhadap kadar ureum responden

terdiri dari 4 kategori dengan nilai rata-rataa kadar ureum yang berbeda

berdasarkan tabel 4.3 bahwa responden yang memiliki rata-rata kadar ureum

tinggi yaitu responden hipertensi derajat 3 dengan 41,0.



33

Tabel 4.4 Karakteristik Data Kadar Ureum Rendah, Normal dan

Tinggi
Nilai Nilai )
o o ] Rerata Simpangan
No Karakteristik N % Minimal Maksimal
eum Baku
(mg/dL)  (mg/dL)
1. Laki-laki
Normal (17-43 mg/dL) 8 88,9%
Tinggi (> 43 mg/dL) 0 0,0%
2. Perempuan

Tinggi (> 43 mg/dL) 3 12,5%

Berdasarkan tabel 4.4 karakteristik data kadar ureum rendah pada laki-laki
yaitu sebanyak 1 orang (11,1%) data kadar ureum normal pada laki-laki yaitu
sebanyak 8 orang (88,9%) dan data kadar ureum tinggi pada laki-laki yaitu
sebanyak 0 orang (0,0%) dengan nilai rata-rata (11,02573). Sedangkan
karakteristik data kadar ureum normal pada perempuan yaitu sebanyak 21 orang
(87,5%) dan data kadar ureum tinggi pada perempuan sebanyak 3 orang (12,5%)

dengan nilai rata-rata (10,30950).

Tabel 4.5 Hasil Analisis Data Deskriptif Hipertensi dan Ureum

_ Nilai Nilai Simpangan
Kategori N o ] Rerata
Minimal Maksimal Baku
Hipertensi
33 131 208 158,24 20,967
(mmHg)

Ureum (mg/dL) 33 16 48 33,8182  9,25491
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Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan data variabel bebas yaitu hipertensi
dengan nilai Mean 158,24, nilai minimum 131, nilai maksimum 208 dan standart
deviasi 20,967. Tabel tersebut juga menunjukkan data variabel terikat yaitu ureum
dengan nilai Mean 33,8182, nilai minimum 16, nilai maksimum 48, dan standar

deviasi 9,25491.

Tabel 4.6 Distribusi Silang Asupan Protein Terhadap Kadar

Ureum
Nilai Nilai Rerata Simpangan
Asupan Protein N % Minimal Maksimal Ureurn Baku

(mg/dL) (mg/dL)
Tidak pernah (1-3) 1 3 18 18 18 -
Kadang-kadang (4-6) 24 72,7 23 37 30 8,8432
Sering (7-9) 8 2472 26 43 47,5 12,202
Selalu (10-12) 0 0 0 0 0 0

Pada kelompok asupan protein pada tabel 4.6 diketahui yang
mengkonsumsi asupan protein dengan kategori tidak pernah sejumlah 1 orang (3%)
dengan rata-rata kadar asam urat (18,0), kategori kadang-kadang sejumlah 24 orang
(72,7%) dengan rata-rata kadar asam urat (30,0), kategori sering sejumlah 8 orang

(24,2%) dengan rata-rata kadar asam urat (47,5).

Tabel 4.7 Distribusi Silang Usia Terhadap Kadar Ureum

No Usia Nilai Nilai Rerata Simpangan
Minimal Maksimal Ureum Baku
(mg/dL)  (mg/dL)

1.  60-75 tahun 20 36 26,0 1,052

2. 75-90 tahun 16 16 16 -
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Pada kelompok usia pada tabel 4.7 didapatkan hasil distribusi silang
usia 60-75 tahun terhadap kadar ureum yaitu dengan hasil min (20), max (36),
mean ureum (26,0), dan standar deviasi (1,052). Sedangkan hasil distribusi
silang usia 75-90 tahun terhadap kadar ureum yaitu dengan hasil min (16), max

(16), mean asam urat (16).

2. Analisa Statistik

a. Uji Normalitas Data
Pada penelitian ini dilakukan Uji normalitas yaitu menggunakan uji
Shapiro Wilk, karena jumlah data yang diuji kurang dari 50. Uji normalitas
dilakukan menggunakan aplikasi SPSS IBM versi 25. Hasil uji normalitas
tersebut adalah sebagai berikut:

Tabel 4.8 Hasil Uji Normalitas dan Uji Homogenitas Hipertensi
dan Kadar Ureum

Shapiro-Wilk
Signifikansi

Normal-tinggi 0,602
Hipertensi derajat 1 0,664
Hipertensi derajat 2 0,024
Hipertensi derajat 3 0,146
Kadar Ureum 0,042

Homogenitas

Signifikansi

Hipertensi 0,632
Kadar Ureum 0,124

Pada tabel 4.8 nilai signifikan hasil pengukuran hipertensi dibagi menjadi

4 Kkategori hipertensi dengan nilai signifikan kategori normal- tinggi 0,602 ;



36

nilai signifikan hipertensi derajat 1 0,664 ; nilai signifikan kategori hipertensi
derajat 2 0,024 ; dan kategori hipertensi derajat 3 0,146. Nilai p hipertensi > «
0,05 maka data tersebut terdistribusi normal. Sedangkan untuk nilai
signifikansi kadar ureum yaitu 0,042 dengannilai p kadar asam urat > a 0,05.
Dari hasil tersebut dapat dikatakan bahwa distribusi data bersifat tidak
normal namun pada uji homogenitas data tersebut homogen yaitu p < o 0,05
maka dilanjutkan dengan transformasi data untuk mendapatkan data yang
normal dan homogen.
b. Uji Transformasi Data dan Uji Parameterik One Way Anova

Hasil uji transformasi dara dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.9 Hasil Uji Transformasi Data

Variabel N Signifikansi
Hipertensi 33
Kadar Ureum 33 0.62

Pada tabel 4.9 didapatkan hasil uji transformasi data dengannilai sig 0,62

yaitu berarti data tersebut normal dan dilanjutkan dengan uji one way anova.

Tabel 4.10 Uji Statistik Parametrik One Way Anova

Variabel Signifikansi
Hipertensi
Kadar Ureum

0,00

Pada tabel 4.10 didapatkan hasil uji statistik one way anova yaitu
dengan nilai signifikan 0,000 dengan p < o 0,05.
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B. Pembahasan
Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan

antara hipertensi dengan kadar ureum pada lansia. Penelitian ini dilakukan di
Posyandu Lansia Adhiyuswo VI Desa Bentakan Kabupaten Sukoharjo dengan
menggunakan metode penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional. Peneliti memilih melakukan penelitian di Desa Bentakan karena di
desa ini sebelumnya belum pernah dilakukan penelitian mengenai hipertensi dan
fungsi ginjal.

Populasi pada penelitian ini adalah 36 kemudian dengan teknik sampling
Purposive Sampling dan dihitung menggunakan rumus slovin dengan taraf
signifikansi 5% sehingga didapatkan jumlah responden 33 orang lansia penderita
hipertensi. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah sampel serum
lansia penderita hipertensi. Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar ureum
didapatkaan hasil rendah sebanyak 1 responden normal sebanyak 29 responden
dan kadar ureum tinggi sebanyak 3 responden.

Penyebab tekanan darah tinggi pada orang tua karena perubahan
mengubah elastisitas dinding aorta menurun, katup jantung menebal dan
menjadi keras, kapasitas hati pemompaan darah berkurang, jadi kontraksi dan
volume juga mengikuti penurunan, hilangnya elastisitas sirkuit darah karena
pembuluh yang tidak efisien darah perifer memberikan oksigen, meningkatkan

resistensi pembuluh darah perifer. (Mulyadi, Sepdianto dan Hernanto 2019).
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Hasil penelitian terhadap responden lansia penderita hipertensi,
hipertensi dibagi menjadi 4 kategori. Kategori pertama yaitu hipertensi normal-
tinggi dengan hasil reponden yang masuk ke dalam kategori tersebut sejumlah 8
responden dengan nilai minimum (18), nilai maksimum (48), nilai rata-rata
(31,0) dan nilai standar deviasi (10,3095). Kategori kedua yaitu hipertensi
dejarat 1 dengan jumlah responden yang masuk ke dalam kategori tersebut
sejumlah 10 responden dengan nilai minimum (26), nilai maksimum (43), nilai
rata-rata (33,0) dan nilai standar deviasi (6,91215). Kategori ketiga adalah
hipertensi derajat 2 dengan jumlah responden yang masuk ke dalam kategori
tersebut sejumlah 10 responden dengan nilai minimum (16), nilai maksimum
(44), nilai rata-rata (33,3) dan nilai standar deviasi (11,0257). Kategori keempat
adalah hipertensi derajat 3 dengan jumlah responden yang masuk ke dalam
kategori tersebut sejumlah 5 responden dengan nilai minimum (31), nilai
maksimum (43), nilai rata-rata (41,0) dan standar deviasi (5,95819).

Ureum adalah produk akhir protein dan asam amino. Kadar ureum dalam
darah sebagai tolak ukur yang menunjukkan keseimbangan antara produksi dan
ekskresi oleh ginjal. Bila fungsi ginjal menurun, maka kadar ureum dalam darah
akan meningkat (Purba, 2020). Ureum adalah produk limbah memecah protein
dalam tubuh. Ureum adalah senyawa kimia yang menunjukkan fungsi ginjal
normal, dengan nilai ureum 10-50 mg/dl. Ureum adalah produk nitrogen

diekskresikan melalui ginjal dari protein makanan (Martini, 2018).
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Hasil penelitian dari faktor usia terhadap kadar ureum pada masyarakat
penderita hipertensi di Posyandu Lansia Desa Bentakan ini terdapat 2 kategori
usia, yaitu kelompok usia 60-75 tahun sejumlah 32 responden dengan nilai rata-
rata kadar ureum (26,0). Sedangkan pada kelompok usia 75-90 tahun terdapat 1
responden dengan nilai kadar ureum (16).

Hasil penelitian dari faktor jenis kelamin terhadap kadar ureum pada
masyarakat penderita hipertensi di Posyandu Lansia Desa Bentakan, pada jenis
kelamin laki-laki dengan kadar ureum rendah sejumlah 1 responden, normal
sejumlah 8 responden. Pada jenis kelamin perempuan dengan kadar ureum
normal terdapat 21 responden dan dengan kadar ureum tinggi terdapat 3
responden. Kadar ureum pada laki-laki memiliki nilai minimum (9,4), nilai
maksimum (1,17), nilai rata-rata (1,05) dan standar deviasi (0,08703).
Sementara kadar ureum pada perempuan memiliki nilai minimum (0,70), nilai
maksimum (1,48), nilai rata-rata (0,92) dan standar deviasi (0,15865). Nilai rata-
rata kadar ureum pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan nilai rata-rata kadar
ureum pada perempuan.

Berdasarkan hasil uji One Way Anova yang dilakukan terhadap 33
responden didapatkan nilai signifikan antara hipertensi dengan kadar ureum
yaitu 0,000 (p < 0,05) yang artinya terdapat hubungan yang bermakna antara
hipertensi dengan kadar ureum . Hasil penelitian ini sesuai dengan hipotesis

yang diharapkan oleh peneliti. Kesimpulan yang didapatkan pada penelitian ini
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adalah terdapat hubungan bermakna antara hipertensi dengan kadar ureum pada
lansia di Posyandu Lansia Adhiyuswo VI Desa Bentakan Kabupaten Sukoharjo.
Penelitian-penelitian yang telah dilakukan sebelumnya menunjukan
bahwa adanya korelasi antara tekanan darah dengan kadar serum ureum
manusia. Penelitian lain memberikan hasil bahwa semakin tinggi tekanan darah
sistol dan diastole semakin tinggi juga kadar dari serum ureum yang didapatkan
(Coresh, et al. 2001). Hal ini disebabkan dikarenakan ketika seseorang mengidap
penyakit hipertensi akan menyebabkan menurunnya kerja ginjal dan akan
menyebabkan nilai serum ureum pada manusia meningkat (Armiati, 2010).
Peneliti telah berupaya mengendalikan pada tahap pra analitik seperti
puasa. Responden diwajibkan berpuasa 8-10 jam sebelum dilakukan
pengambilan sampel darah vena (boleh minum air putih). Pengambilan darah
diambil dengan menggunakan vacumtube bertutup merah dan disimpan pada ice
box pada suhu 2-8 °C untuk kestabilan sampel. Setelah sampel darah membeku
selanjutnya di centrifuge pada kecepatan 3000 rpm selama 15 menit. Setelah
proses centrifuge selesai sampel serum dipisahkan dari endapan sel darah untuk
dimasukkan ke dalam cup sampel. Pada proses analitik dikendalikan dengan
jalan penggunaan yellow tip, blue tip, dan kuvet yang baru, setelah itu dilakukan
pemipetan sampel, reagen kreatinin dan aquabidest ke dalam kuvet sesuali
dengan KIT insert. Pemeriksaan kadar kreatinin dikerjakan sesuai dengan
prosedur menggunakan Fotometer Clima MC-15 yang sudah dikalibrasi terlebih

dahulu.
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Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu tidak meneliti faktor-faktor
lain seperti aktivitas fisik, indeks masa tubuh yang dimiliki responden, dan

konsumsi obat yang dapat mempengaruhi kadar ureum.



BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini terdapat hubungan yang
bermakna antara hipertensi dengan kadar ureum pada lansia di Posyandu
Lansia Adhiyuswo VI Desa Bentakan Kabupaten Sukoharjo dengan nilai

p =0,000 < a 0,005.

Saran

1. Bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian hubungan
hipertensi dengan kadar ureum dapat memperhatikan faktor-faktor
lain yang dapat menyebabkan meningkatnya kadar ureum seperti
riwayat penyakit sebelumnya, serta memperhatikan instrumen
penelitian yang digunakan.

2. Bagi lansia dapat diperhatikan untuk pola asupan protein yang dapat
mempengaruhi meningkatnya kadar ureum, pengendalian tekanan
darah, dan selalu cek rutin tekanan darah pada saat diadakan

posyandu lansia satu bulan sekali.
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Lampiran 1. Data Induk Responden Posyandu Lansia Adhiyuswo VI

LAMPIRAN

Kadar
. . Tekanan Keterangan
No Nama Jems_ Usia Darah Ureum Kadar Ur%um
Kelamin (mmHg) (mg/dl)

1. Ul P 70 169/102 42 Normal
2. U2 P 60 131/85 25 Normal
3. U3 L 80 166/100 16 Rendah
4, u4 P 71 145/85 38 Normal
5. U5 P 70 204/109 42 Normal
6. U6 P 70 160/93 37 Normal
7. u7 L 65 132/81 18 Normal
8. U8 P 61 169/92 44 Tinggi
9. U9 P 60 136/74 48 Tinggi
10. U10 P 60 155/90 26 Normal
11. U1l P 63 208/99 47 Tinggi
12. U12 P 70 159/90 42 Normal
13.  U13 P 60 135/72 29 Normal
14. U14 P 60 174/97 43 Normal
15. U15 P 60 160/97 20 Normal
16. U16 L 64 187/105 42 Normal
17. U17 L 70 153/90 26 Normal
18. U18 P 74 197/102 43 Normal
19. U19 P 60 154/90 30 Normal
20. U20 L 64 132/93 37 Normal
21. U21 L 70 168/94 42 Normal
22. U22 L 60 180/101 31 Normal
23. U23 P 62 156/80 31 Normal
24, U224 P 62 135/81 23 Normal
25. U25 P 66 168/110 35 Normal
26. U26 P 60 142/79 23 Normal
27. U27 P 61 170/97 36 Normal
28. U28 P 75 155/98 36 Normal
29. U29 P 65 166/86 18 Normal
30. U30 P 64 145/95 35 Normal
31. U31 P 60 133/84 42 Normal
32. U32 L 61 140/94 43 Normal
33. U33 L 60 138/85 26 Normal
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Lampiran 2. Informed Consent

INFORMED CONSENT

Kami adalah mahasiswa tingkat akhir STIKES Nasional Surakarta.
Penelitian yang kami lakukan mengenai “Hubungan Hipertensi Dengan Kadar
Ureum Pada Lansia di Posyandu Lansia Adhiyuswo VI Desa Bentakan
Kabupaten Sukoharjo, Hubungan Hipertensi Dengan Kadar Kreatinin Pada
Lansia di Posyandu Lansia Adhiyuswo VI Desa Bentakan Kabupaten
Sukoharjo, Hubungan Hipertensi Dengan Kadar Asam Urat Pada Lansia di
Posyandu Lansia Adhiyuswo VI Desa Bentakan Kabupaten Sukoharjo” yang
akan dilaksanakan pada bulan Januari hingga Februari 2023 sebagai syarat untuk
menyelesaikan program pendidikan Diploma I11 Teknologi Laboratorium Medis di
Sckolah Tinggi llmu Keschatan Nasional Surakarta.

Pengambilan darah sebanyak satu kali, apabila pada saat peng; bilan darah
gagal dan sampel tidak memenuhi kriteria maka akan dilakukan pengambilan darah
ulang maksimal dua kali dengan persetujuan responden. Identitas pribadi responden
akan dirahasiakan dan informasi yang diberikan hanya akan digunakan untuk
penelitian ini.

Risiko yang mungkin dapat terjadi setelah pengambilan darah adalah
hematoma yaitu terdapat memar karena darah terkumpul di luar pembuluh darah,
namun memar terscbut dapat hilang dengan sendirinya, untuk menghilangkan
memar dapat dilakukan dengan dikompres dengan air es atau menggunakan salep

anti thrombophop.
Sayayang b ran di bawah ini :
Nama :
Usia
Setelah menerima penjel t g tujuan faat, prosedur penelitian,

dan komplikasi yang dapat ditimbulkan, maka saya pihak yang bersangkutan
“BERSEDIA” menjadi responden secara sukarela dan tanpa ada paksaan untuk
berpuasa 8-12 jam (hanya minum air putih), kemudian bersedia dilakukan
pengambilan darah vena sebanyak satu kali scbanyak 3 ml dalam rangka penelitian.

Sukoharjo, 6 Februari 2023
Mengetahui, Yang
bersangkutan
Peneliti
Agus Permana (1201001)
Elma Aangelina (1201025) Q’L
Najla Dwi R (1201052) ( )
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Lampiran 3. Kuisioner

-

KUISIONER

Nama
Umur
Jenis Kelamin

Pckerjaan
Mohon untuk memberikan tanda silang (X) pada jawaban yang dipilih

1. Apakah responden sering mengkonsumsi obat diuretik (tekanan darah tinggi) ?

a. Ya @Tidak
2. Apakah responden mempunyai riwayat penyakit ginjal?
a.-Ya @Tidak

3. Apakah responden mempunyai riwayat penyakit jantung ?

a. Ya Tidak
4. Apakah keluarga responden mempunyai riwayat penyakit sroke ?

b. Ya @ Tidak
5. Apakah responden sering mengkonsumsi makanan yang tinggi protein (daging, olahan

susu sapi) ?
@ Ya b. Tidak
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KUISIONER
(Food Frequency Questionnaire (FFQ)

Petunjuk: Berilah tanda check mart (V) pada kolom frckucnsi yang sesuai berdasarkan jenis bahan
makanan dan frekuensi makan yang tersedia

Bahan Makanan Berapa kali konsumsi per...
S1x Schari | 1x Schari | 1-2x Seminggu | Tidak Pernah

Konsumst Protein
Daging Sapi
Daging Kambing
Daging Ayam
Telur Ayam Negeri
Telur Bebek

Ikan Laut Segar
Tahu
Tempe
Kacang Tanah
Kacang Kedelai

Oncom

k((((<<<((<(

Kacang-Kacangan Lain
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Lampiran 4. Hasil Kalibrasi Alat dan Nilai Normal

2270572023 URER COb.:0
Fxl
FACTOR: -1202,
37
WL.1:340
REAGENT VOL., ;500
SAMPLE VOL.:5

RACK: 1

POS IR . RSLI UNTI

3 BLK
4 1 -0, 105
-0.096
115 MG /DL
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TruCal U

Cat No

5910099 10063 (20 x 3 mL)

5910099 10064 (6x3 mL)

31293

Updated sheets: www.diasys-diagnostics com/service-areavalue-sheets/

DiaSys

92023-04.30

C€ [ivo]

Value sheet version: 1
[Short Name 7 Analyte Method Reagent ID_Traceability Value _ Unn |
TP Biuret. with samplo blank 121 Modified Buret method 527 QuL
Total Proten 527 ol
Biuret. without sample blank 12311 Modfied Buret method 575 QuL
575 ol
TRIG GPO-PAP 15760 GCADMS 134 mguaL
Triglycerides 15710 150 mmoiL
134 oL
uisC Ferene / Ferrozine 11921  Internal Standard 190  pgal
Unsat kron Bindng Cap. 340 pmolL
190 mol
For reagent lots 2 29398 11921 internal Standard 238 poaL
427 pmoll
238 mol
UREA Urease UV 13101  SRM 909 Level 1 107  mgulL
Urea 177  mmollL
107 oL
Colonmetric, Berthelot 13115 SRM 9090 Levei 1 m mg/dlL
184 mmoll
1.11 oL
UA Uricase - TOOS 13001 GCID-MS 502 mgdL
Uric Aod 299 pmolL
50.2 moL
Uncase - TBHBA 13021 GCIO-MS 501 mgal
298  pmoll
501 motl

“ D:aSys Diagnostic Systems GmbH

Ane Srasse 9 65558 Holzheim Germany
www diasys-dlagnosics com
N 846 9100 100200

May 2021
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Urea FS

Lampiran 5. KIT Insert ProLine Pemeriksaan Ureum

QsProLiNE

Reagen diagnostik untuk pemeriksaan in vitro secara kuantitatif terhadap urea pada serum, plasma

atau urin dengan sistem fotometrik.

Informasi Order

No Katalog st per Kt

13101 99 10 022 R15x20mL sR21x25mlL
13101 99 10 025 K13a80mL +R21n00OmML
13109 99 10 029 R132200ml ¢ R21x 150 mL
1310199 10 191 R14x36mL +R24x9mL

1310199 10 181 RY4x3mL +R24x9mL

1310199 10591 R14x60mL +R24x15mL
13101 99 10 965 RI6x25mL +R26x6mL

13101 99 10 951 R16x36mL +R28xOmlL

131019910914 RIGx6OmML +R26x15mlL

Pengelolasn Limbsh
Suahkan merujuk pada persyaratan lokal
Persispan resgen
Reagen dapal langsung dgunatan
Unauk pengukuran samped secara manual, campurkan 4 bagan R1 4 1
mnzmzoum-sum;-w

0 grya 30 mend pada 15 - 25°C sedelum
digunaken.
Stabitas. 4 minggu pada2.8°C

Shad pada15-25°C

Lindung agen dan ¥

n
Serum,_ plasma (1anpa amonium heparin!), frosh unn
Encerkan win dengan menambahian 1 bagian urin + 50 Bagan ax

A dak antara pra-ginjal dan pasca- dan hasdnys dkalkan dengan 51,
gl A pra-gingsl, oleh i, penin Stabiitas (4
X protein. peng korfisol atay penurunsn  Pada serum atau plasma
kreatnn telap d@'am rentang fujukan. Dalam azotermia pasca-grnjal, pada i
ammmw-mmmumuu mm‘f""‘ pada -
in dalem batas : .
yangletin kecd Mmrﬂ.mumuduuwwi;oﬁ; ;m ::ﬂ-gc
mmmunmmmmm [} * o are
Jargan MENgGUNARAN spesinen beku weng slau lerkontemenasi!

Metode

ennmatk : “Urease - GLDH" Prosedur Pemeriksaan
R . Data aphdas] untult INIELMEn SIOMILS lersodia S8Sual paTenlasn.
Prinsi Panjang gelombang 340 nm, Hg 334 nm, Hg 365 nm

P eeese . Diameter kuvet tem
Uz s 2M0 > 289, ¢ 2 HCO, Sw 25°C130°CI37°C
Penguiarsn Terhadap eagen

lm'uu.'owg‘m>t-mow'-up mwwo’
GLDH  Gitamaie denydrogensse Peng. dengan biveagen (semi- tis)
Reagen Blank Sampet
Komponen dan Konsentrasl Sampel - 0
RY: TRIS pHT8 150 mmoll. Reagen 1 1000 pL. 1000 4.

2-Oxogharate 9 mmolL. Campurkan, inkubasi 0 - § mend, lalu tambahkan :

ADP 0.75 mmolt. Reagen 2 250l 250 L

e 2780 inkubasi selama kira-kira 60 detk pada 25°C / 30°C

GLDH (Gitamate dehydrogenase) ERLLVLE alau ra-kirg 30 - 40 detk pada 37°C, kemudian baca absorbans:
R2: NADH 1,3 mmolt. Al. Baca absorbansi A2 tepat setelah 60 delk kemudian.

dan Stabititas Reagy AA = (AY - A2) sampel
Wlﬂmmmmmﬂuw e
pada suhu 2 - 8 °C, lerindung dan cahaya dan Peng 940 MOno-reagen (manusl)
-A-n-i
o Biank Sampel

Peringatan dan Tindak Sampel . 10
!Wwwuw”ﬂ)mm 1000 b 1000 pt.

z.wvwwwo!:‘wmm

(il Yoy

3. Pada hasus yang sangat jarang, sampel pasion gammopathy dapal
memberksn hasd paisy b

4 Uhat MSDS untuk yang
mtmm MSDOMSMMM)
torsed a sesua p Uniuk hguan dlags nilsl hast hans
devaluasi dengan Nwayat meds pasien. pemonksaan kinis, dan hal
lorhat unnys.

$ Hanya untul penggunaan prolesonall

Ml Voan2

vd dinarksk

Campurkan, inkubasi s@ama kira-kira 60 detk pada 25 C/30C
atau hira-kira 30 « 40 oatk pada 37°C, kemudian bacs absorbansi
A1 Baca absorbansl A2 'epat setelah 60 detik kemudan.

M o (AL - A2) sampel

FS o Fluid Stadle

51



Catatan

Metode inl optimal untuk pengukuran kinetik 2-titik. Dianjurkan untuk

melakukan tes i pada peralatan mekanrsfolomatis karens sult

untuk melakukan inkubasi seluruh ssmpel dan blangko reagen
dalam interval wakty yang sama dan sangat tepal.

2. Pemyatasn kira-kira 60 detik” atau “kira-kira 30 - 40 detik® berarty
bahwa jangka waktu yang dipilih tidak perts lepal. Sefelsh periode
waktu dipitih mam 55 detik), harus diperiakukan sama dan tepat
uniuk semua sampet, standar dan blangk 0

Perhitungan

Dengan kalibrator

Urea (mgal) =\ Niatbrotor * Kons. Kolrator (mg/dL)
Faktor Konversl

Urea [mg'dL] x 0 1665 = Urea [mmoiAL]

Urea [ma/dL] x 0.467 = BUN [magldL)

BUN [mgfdL] x 2.14 = Urea [mg‘dL]

(BUN' Biood Urea Nitrogen)

Kalibrator dan Kontrol
Uniuk kalibrasi Y8 mengQ:

kalibrator TruCel U. Niai Indhmot yang dlm-ptm ditelusur ke
NIST SRM'-909 Level 1. Unluk kontrol kualitas internal dapat
menggunakan TruLab N, PmTM.abUm thmw;m

ya memiliki per apabila t t deviasi nilal
hasil kontrol,
No. Katalog Isiper Kt .
TuCalU 591009910063 20x3ImL
59100 99 10 064 Ex3mL
TrulabN 590009910062 20x5mL
5 9000 99 10 061 6xSmL
TrulabP 590509910062 — 20x5mL
59050 93 10061 6x5SmL
Karakteristik Kinerja
Rentang Pengukuran
Tes dapat digunakan untuk Aan kadar urea dalam serum/

plasms pada rentang 2 « 300 mg/dL (0.3 - S50 mmoliL) dan dalam urin
sampai 30 gidL (5 moliL). Apabila nilainya melebihi rentang, sampel
harus diencerkan 1 + 2 lansan NaCl (3 g/L) dan haslinya dikalikan
dengan3.

Spesifisitas [ Interferensi

Tidak ada interferensi oleh asam askorbat hingga 30 mg/dL, bilirubin
maommwmwmswmumm
hingga vigliserida 2000 my/dL. lon amonium dapat n
Mmu.old\lwmltummumbmmpm
sebagai antkoagulen untuk pengumpuian plasmal Untuk informasi
Jebih tanyut dapat dilihat pada pusiaka Young DS is).

Sensitivitas / Batas Deteks!
Batas bawsh deleksi adalah 2 mg/dL.

Presisi (pada 37°C)

“Presisi intrp-assay | Mean SD CV |
n=20 | (mgidl) | (mo) | (%)
Sampel 1 213 | 050 233
Sampel 2 %3 | os | 233 |
| Sampel 3 P L L - 1 108
lﬁu;m-cmy -(M;f.:L cv = '
o= mg/dL) M’

[ Sampel 1 | 209 0.58

Sampel 2 | 483 1,12 | 232
Sampeld | 152 238 | 09
Hal 2 cari 2
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Perbandingan Metode
Pavhandlng-\ Urea FS {3} dcngan Ies komersial yang lan (x)

mengg:
y-oosxuosmu. uom

Rentang Rujukan
Pada serum/plasmatt]

(mg/dL) (mmolL)
Dewasa
Global 17.43 28-72
Wanita < 50 tahun 15-40 26-6.7
Wanita > 50 tahun 21-43 35-72
Pria < 50 tahun 19-44 32-73
Pria > 50 tahun 18-55 30-92
Anak-snak
1-3tahun 1-36 18-60
4 - 13 abun 15-26 25-60
14 - 19 tahun 18-45 29-75
BUN pada serumfplasma {mg/dL) (mmolt)
Dewasa
Global 7.94 -201 28-72
Wanita < 50 tahun 7.01-187 25-6.7
Wanita > 50 tahun 8.81-20.1 315-7.2
Pria < 50 tahun 8.87-205 32.73
Pria > 50 tahun 841-257 30-92
Anak-anak
1-3tahun 5,14-168 18-60
4+ 13 tahun 7.01-168 25-60
14 - 19 tahun 841.210 29.75
Rasio Urea/Kreatinin dalam serum[1]
25 - 40 [{mmolL){mmolL)]
20 - 35 [{mg/dL J{mg/dL}}
Urea dalam urin(2]
26 - 43 g/24 jam (0.43 - 0.72 molf24 jam)
Setiap laboratorium d melakukan t sendini untuk

fuken rentang referensi techadap populas! pasienny

Pustaka

1. Thomas L Cinical Laboratory Diagnostics. 1* ed. Frankfwt: TH-Books
Verfagsgesellschalt; 1998 p. 374-7.

ZMU.MMER.MT&WHWMT ed

a W.B mnm

J.Yal- H, S GE. En: g in Blut und
Serum im Tast nach g (Enzy d ion of urea in
:o;ummmwumwnw Kiin Wschr 1965;

4.5

4. Guder WG, Zamia Batsl. mmumsm 1°ed. Dermstoct:
GIT Variag: 2001; p.48-9,52-3.

S, Young DS. Effects of Drups on Clinical lsbaratery Tests. Sthed. Volume 1 and 2.

Wastegion, DC: The A ion for Clincal € 2000,
& Bakker AJ, uid- M Gunmqpany interference in clinical chemistry
assays: and pr jon. Chn Chem Lab Med 2007;
45(3):7240-3243 MELLR E ~

Diprodulks! aleh :
PT. Prodia Diagnostic Line
Kawasan industs Jababeka 01

. Vekno 1 Biok C 2 D-E-F
Clkarang 17530, indonesia

CAD18 - Jul 209703



Lampiran 6. Validasi Hasil
I

v 7
LEMBAR VALIDASI
No Nama Jenis Usia Tekanan Kadar Keterangan
Kelamin Darah Ureum Kadar Ureum
(mmHg) (mg/dI)
1. Ul P 70 169/102 42 Normal
2 U2 P 60 131/85 25 Normal
3. U3 L 80 166/100 16 Rendah
4, U4 P 71 145/85 38 Normal
S. U5 i 3 ¢ 70 204/109 42 Normal
6. U6 P 70 160/93 37 Normal
i U7 L 65 132/81 18 Normal
8. U8 P 61 169/92 44 Tinggi
9. U9 P 60 136/74 48 Tinggi
10. Ul10 P 60 155/90 26 Normal
11. Ull = P 63 208/99 47 Tinggi
12. Ul12 P 70 159/90 42 Normal
13. U13 P 60 135/72 29 Normal
14. Ul4 P 60 174/97 43 Normal
15. Ul5 P 60 160/97 20 Normal
16. Ul16 L 64 187/105 42 Normal
17. uUl17 L 70 153/90 26 Normal
18. Ul8 P 74 197/102 43 Normal
19. Ul9 P 60 154/90 30 Normal
20. U20 L 64 132/93 37 Normal
21. U21 L 70 168/94 42 Normal
22, U22 L 60 180/101 31 Normal
23. U23 P 62 156/80 31 Normal
24. U24 P 62 135/81 23 Normal
25. U25 P 66 168/110 35 Normal
26. U26 P 60 142/79 23 Normal
27 U27 P 61 170/97 36 Normal
28. U28 P 75 155/98 36 Normal
29. U29 P 65 166/86 18 Normal
30. U30 P 64 145/95 35 Normal
31. U31 P 60 133/84 42 Normal
32. U32 L 61 140/94 43 Normal
33. U33 L 60 138/85 26 Normal
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Instruktur Mahasiswa

(Meti Puspita\Sari, S.Pd) (Elma Angelina)

Mengetahui,
Pembimbing

o

(Tasrif Ahmad, S.Ked., M.Sc)
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Lampiran 7. Hasil Uji Statistik

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Hipertensi Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kadar_ureum  normal-tinggi ,202 8 200" ,939 8 ,602
Hipertensi Derajat 1 144 10 ,200° ,950 10 664
Hipertensi Derajat 2 ,261 10 ,052 ,817 10 ,024
Hipertensi Derajat 3 ,367 5 ,027 ,833 5 ,146

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

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kadar ureum , 175 33 ,011 ,933 33 ,042

a. Lilliefors Significance Correction

Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic dfl df2 Sig.
Kadar_ureum Based on Mean 2,084 3 29 ,124
Based on Median ,963 3 29 ,423
Based on Median and with ,963 3 22,084 ,428
adjusted df
Based on trimmed mean 1,903 3 29 ,151
ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 30.148 1 30.148 267.958 .000°
Residual 3.488 31 113
Total 33.636 32

a. Dependent Variable: Hipertensi

b. Predictors: (Constant), Hipertensi
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Hipertensi
N 33
Normal Parameters®” Mean 158.2727
Std. Deviation 20.98254
Most Extreme Differences Absolute .106
Positive .106
Negative -.097
Test Statistic .106
Asymp. Sig. (2-tailed) .200°¢

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.

d. This is a lower bound of the true significance.
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Lampiran 8. Data Induk Kuisioner Responden

Konsumsi Riwayat Riwayat Riwayat
No Nama  Opat  Penyakit Penyakit Penyakit #\SuPan
Diuretik  Ginjal  Jantung  Stroke  FTotein
1. Ul Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
2. U2 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
3. U3 Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
4. U4 Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
5. U5 Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
6. U6 Ya Tidak Tidak Tidak Ya
7. u7 Tidak Tidak Ya Tidak Ya
8. us Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
9. U9 Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
10. U10 Ya Tidak Tidak Tidak Ya
11. U11 Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
12. U112 Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
13. U13 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
14. Ul4 Ya Tidak Tidak Tidak Ya
15. U15 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak
16. Ul6 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak
17. U7 Ya Tidak Tidak Tidak Ya
18. U18 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak
19. U19 Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
20. U20 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
21. U221 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak
22. U22 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
23. U23 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
24, U24 Tidak Ya Tidak Tidak Tidak
25. U25 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak
26. U26 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak
27. U27 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
28. U28 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak
29. U29 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak
30. U30 Ya Tidak Tidak Tidak Ya
31. U3l Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
32. U32 Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
33. U33 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak
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Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan

3

Pehgisian kuisioner dan mengecek
tekanan darah

Alat dan bahan yang diguaan Centrifuge sampel
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Pemisahan serum ke cup sampel Pemipetan reagen asam urat

Pemipeta—ri sampel ' Running sampel pada alat
fotometer clima mc 15
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