BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian

Gaya Hidup (X)

Aktivitas fisik (X.1)
- Pekerjaan (X.1a)

- Kebiasaan olahraga (X.1b)

Pola makan (X.2)

- Jenis makan (X.2a)
- Jumlah makan (X.2b)
- Frekuensi makan (X.2c)

Kebiasaan istirahat (X.3)

- Polatidur (X.3a)
- Kualitas tidur (X.3b)
- Durasi tidur (X.3c)

Letak geografis

1 1
1 1
1 1
4 - Akses terhadap :
1 1
X pelayanan kesehatan I
1 1

Upaya Promotif-Preventif
Hipertensi (Y)

Health Promotion (Y.1)
- Edukasi (Y.1a)

Konsumsi rokok (X.4)

- Tidak merokok (X.4a)
- Jumlah batang rokok
(X.4b)

Spesific Protection (Y.2)
- Deteksi Dini (Y.2a)

Kelainan genetik

- Down syndrome
- Alzheimer
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Berdasarkan kerangka konseptual diatas, diketahui bahwa gaya hidup adalah
aktivitas dari manusia yang mempunyai cakupan sangat luas. Gaya hidup
merupakan bagian yang penting dalam upaya untuk pencegahan dan penanganan
hipertensi. Meningkatnya kasus hipertensi bisa dipicu oleh gaya hidup yang tidak
sehat, gaya hidup yang dimaksud terdiri dari aktivitas fisik, pola makan, kebiasaan
istirahat, dan kebiasaan merokok. Aktivitas merupakan setiap gerakan tubuh yang
diakibatkan kerja otot rangka dan meningkatkan prngeluaran tenaga dan energi
yang dapat dinilai dari beberapa indikator yaitu pekerjaan dan kebiasaan olahraga.
Pola makan yang tidak baik akan menimbulkan beberapa gangguan kesehatan dapat
dinilai dari indikator jenis makan, jumlah makan, dan frekuensi makan. Kebiasaan
istirahat yang tidak cukup akan mengakibatkan gangguan fisik dan mental
seseorang dinilai dari indikator pola tidur, kualitas tidur, dan durasi tidur.
Sedangkan untuk konsumsi rokok dinilai dari indikator merokok dan jumlah batang
rokok yang dihisap tiap harinya. Gaya hidup dinilai dapat mempengaruhi
masyarakat dalam melakukan upaya promotif preventif hipertensi yang dinilai dari
health promotion dengan indikator edukasi dan spesific protection yang dengan
indikator deteksi dini. Kerangka konseptual diatas disusun sedemikian rupa dengan
harapan untuk mempermudah peneliti dan para pembaca dalam memahami

pengaruh gaya hidup terhadap upaya promotif preventif hipertensi.

3.2 Hipotesis
Terdapat pengaruh antara gaya hidup terhadap upaya promotif preventif
hipertensi pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Parengan Kabupaten

Tuban.



