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MOTTO
”Sesungguhnya setelah kesulitan akan ada kemudahan, maka apabila kamu telah selesai (dan semua urusan) kerjakanlah dengan senyum (urusan) yang lain dan hanya kepada Tuhanmu kamu berharap.
(QS : Al-Insyiroh : 6-8)
-Nur pratiwi-
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INTISARI

Latar Belakang : Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana saat tekanan darah sistolik diatas 140 mmHg dan tekanan diastolic diatas 90 mmHg. Pengobatan nonfarmakologi bisa menurunkan tekanan darah tinggi salah satunya dengan memanfaatkan tanaman herbal. Tumbuhan herbal adalah tumbuhan atau tanaman herbal yang dapat dimanfaatkan untuk pengobatan tradisional terhadap penyakit. Akan tetapi masih ada masyarakat yang belum memanfaatkan tanaman herbal untuk menurunkan tekanan darah tinggi. 
Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui motivasi pemanfaatan tanaman herbal pada penderita hipertensi primer. 
Metode : Desain penelitian ini adalah deskriptif dengan populasi seluruh penderita Hipertensi diwilayah kerja harapan baru samarinda sebanyak 97 responden. Jumlah sampel sebanyak 97 responden yang diambil menggunakan Accidental Sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner.
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 77 responden (79,4%) memiliki motivasi tinggi, 3 responden (3,1%) memiliki motivasi sedang, dan 17 responden (17,5%) memiliki motivasi lemah untuk pemnafaatan tanaman herbal pada penderita hipertensi primer.
Kesimpulan dan Saran : Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa motivasi pemanfaatan tanaman herbal pada penderita hipertensi berpengaruh terhadap proses penurunan tekanan darah. Diharapkan pada penderita hipertensi dan keluarga saling memotivasi pasien untuk memanfaatkan tanaman herbal guna menurunkan tekanan darah tinggi.
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ABSTRAC

Background : Hypertension can be defined as persistent blood pressure where the systolic pressuse above 140mmHg and a diastolic pressuse above 90mmHg. Nonpharmacological treatment can reduce high blood pressuse by using herb plants. Herbal plants are plants that can be used for traditional medicine against disease. There are still communities thath have not been take advantage herb plants to lower high blood pressuse. 
Objektif : This research aims to know the motivation of the take advantage of plants and herbs in people with primary hypertension.
Research Method : The design of this research was descriptive with the entire population of hypertension sufferers in the working region of Harapan Baru of Samarinda city as much 97 respondents. The number of sample’s as much 97 respondents, taken use Accidental sampling. Data collection using the questionnaire.
Result : Result show that there are 77 respondents (79,4%) have high motivation, 3 respondents (3,1%) have sedang motivation, and 17 respondents (17,5%) have low motivation for the take advantage of plants herbs in people with primary hypertension.
Conclusions : This result can conclusions that the take advange of plants herbs in people with primary hypertension effect process to reduce blood pressure. Be expected at hypertension patient and family motivation each other for the take advange of plants herbs to reduce blood pressure.
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana saat tekanan darah sistolik diatas 140 mmHg dan dan tekanan diastoliknya diatas 90 mmHg. Hipertensi diklasifikasikan menjadi 2 jenis yaitu hipertensi primer yang penyebabnya tidak diketahui dan hipertensi sekunder yang disebabkan oleh beberapa penyakit antara lain penyakit ginjal, penyakit endokrin, dan penyakit jantung. Hipertensi sering kali tidak menimbulkan adanya gejala, sedangkan tekanan darah yang terus menerus tinggi dalam jangka waktu yang cukup lama dapat menimbulkan komplikasi (World Health Organization, 2010).
Badan Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan jumlah penderita hipertensi akan terus meningkat seiring dengan jumlah penduduk yang bertambah pada 2025 mendatang diperkirakan sekitar 29% warga dunia terkena hipertensi. WHO menyebutkan negara ekonomi berkembang memiliki penderita hipertensi sebesar 40% sedangkan negara maju hanya 35%, kawasan Afrika memegang posisi puncak penderita hipertensi, yaitu sebesar 40%. Kawasan Amerika sebesar 35% dan Asia Tenggara 36%. Kawasan Asia penyakit ini telah membunuh 1,5 juta orang setiap tahunnya. 
Pola penyakit di Indonesia mengalami transisi epidemiologi selama dua dekade terakhir, yakni dari penyakit menular yang semula menjadi beban utama kemudian mulai beralih menjadi penyakit tidak menular. Kecenderungan ini meningkat dan mulai mengancam sejak usia muda. Penyakit tidak menular yang utama di antaranya hipertensi, diabetes melitus, kanker, dan penyakit paru obstruktif kronik (Kemenkes RI, 2015). 
Hipertensi adalah penyakit yang didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah secara menetap (Dipiro, dkk., 2011). Umumnya, seseorang dikatakan mengalami hipertensi jika tekanan darah berada di atas 140/90 mmHg. Hipertensi dibedakan menjadi dua macam, yakni hipertensi primer (esensial) dan hipertensi sekunder. Hipertensi dipicu oleh beberapa faktor risiko, seperti faktor genetik, obesitas, kelebihan asupan natrium, dislipidemia, kurangnya aktivitas fisik, dan defisiensi vitamin D (Dharmeizar, 2012). 
Penyakit hipertensi dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular. Setiap peningkatan 20 mmHg tekanan darah sistolik atau 10 mmHg tekanan darah diastolik dapat meningkatkan risiko kematian akibat penyakit jantung iskemik dan strok. Terkontrolnya tekanan darah sistolik dapat menurunkan risiko kematian, penyakit kardiovaskular, strok, dan gagal jantung. Menjalankan pola hidup sehat setidaknya selama 4–6 bulan terbukti dapat menurunkan tekanan darah dan secara umum dapat menurunkan risiko permasalahan kardiovaskular. Beberapa pola hidup sehat yang dianjurkan di antaranya penurunan berat badan, mengurangi asupan garam, olahraga, mengurangi konsumsi alkohol, dan berhenti merokok (Dipiro, dkk., 2011; Soenarta, dkk., 2015). 
Munculnya masalah kesehatan tidak hanya disebabkan oleh kelalaian individu, namun dapat pula disebabkan oleh ketidaktahuan masyarakat sebagai akibat dari kurangnya informasi yang benar mengenai suatu penyakit (Rahmadiana, 2012).
		Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor 3 (tiga), setelah stroke dan tuberculosis. Jumlahnya mencapai 6.8% dari proporsi penyebab kamtian pada semua umur di Indonesia. Penderita hipertensi di Indonesia sebesar 30% dengan insiden komplikasi penyakit kardiovaskuler lebih banyak pada perempuan sebesar 52% dibandingkan pada laki-laki sebesar 48%. (Departemen Kesehatan, 2010). Di Kalimantan Timur hipertensi menjadi penyakit yang paling sering menyebabkan kematian pada tahun 2015 meningkat 10 kali lipat dari 2014 berkisar 400 orang (Dinkes Prov.Kaltim, 2015).
Penderita hipertensi yang menginginkan dirinya tetap sehat, maka mereka akan rutin melakukan kontrol tekanan darah. Motivasi terjadi karena adanya kebutuhan seseorang yang mana dapat dilihat dalam lingkaran untuk segera beraktifitas untuk mencapai tujuan. Menurut Sudrajat (2008), dalam teori Hierarki Maslow atau tangga motif yang terendah ke yang tertinggi, salah satunya yaitu motif fisiologi, yaitu dorongan untuk memenuhi kebutuhsan jasmaniah seperti kebutuhan makan, minum, bernafas, dan bergerak serta yang lainnya.
Menurut data Dinas Kesehatan (Dinkes) kota Samarinda, sejak Januari hingga Agustus 2016, terdapat 23.412 warga penderita hipertensi. Berada dipuncak daftar penyakit yang paling banyak diderita, sudah tersemat di hipertensi sejak 2015. Saat itu, jumlah penderita penyakit darah tinggi itu mencapai 37.163 orang. Kepala Diskes Samarinda mengatakan, angka itu berdasar sistem informasi daerah yang terintegrasi dengan BPJS Kesehatan (Dinkes Samarinda 2016).
		Pengobatan hipertensi dapat dilakukan secara farmakologi dan nonfarmakologi. Kekurangan dari farmakologi adalah menimbulkan efek samping seperti : bengkak ditangan, detak jantung berdebar, nyeri dada, mual, berkeringat, pusing, mengantuk, perasaan lelah, dan sakit perut. Kelebihan penggunaan bahan herbal adalah relatif aman dari efek samping untuk dikonsumsi dalam jangka waktu lama dan metode herbal menggunakan unsur-unsur obat yang lebih alami. Jenis tanaman herbal yang dapat dimanfaatkan sebagai pengobatan hipertensi antara lain : sirsak, rosella, seledri, kulit manggis, daun salam, mentimun, mengkudu, jintan hitam, dan bawang dayak. (Hussaana Et Al, 2016).
		Pemanfaatan herbal untuk pemeliharaan kesehatan dan gangguan penyakit hingga saat ini sangat dibutuhkan dan perlu dikembangkan, terutama dengan melonjaknya biaya pengobatan. Dengan maraknya gerakan kembali ke alam (back to nature), kecenderungan penggunaan tanaman herbal di dunia semakin meningkat. Gerakan tersebut dilatarbelakangi perubahan lingkungan, pola hidup manusia, dan perkembangan pola penyakit. (Paulus, 2012)
Menurut Xingjiang Et al (2013) tanaman obat juga memliki kelebihan dalam pengobatan hipertensi karena umumnya tanaman obat memiliki fungsi selain mengobati hipertensi juga mengobati penyakit komplikasi sebagai akibat tekanan darah tinggi dan mempunyai efek samping yang sangat kecil. 
		Penggunaan tanaman herbal dapat digunakan apabila dikonsumsi secara rutin dan sebagai nonfarmakologi dipengaruhi oleh motivasi penderita hipertensi untuk menstabilkan tekanan darah yang dialami saat ini. Studi pendahuluan dengan wawancara didapatkan dari 10 orang penderita hipertensi, 3 orang diantaranya mengatakan mengkonsumsi tanaman herbal dan 7 orang tidak berniat untuk mengkonsumsi bahan herbal sehingga cenderung motivasi yang ada kurang untuk memilih pengobatan nonfarmakologi.
Dari latar belakang tersebut peneliti ingin meneliti motivasi penderita hipertensi tentang pemanfaatan tanaman herbal Diwilayah Kerja Harapan Baru Samarinda Seberang.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah yang dapat dirumuskan adalah “Bagaimana Tingkat Motivasi Pemanfaatan Tanaman Herbal Pada Penderita Hipertensi Primer Di Wilayah Kerja Harapan Baru Samarinda Seberang?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui Gambaran Motivasi Tentang Pemanfaatan Tanaman Herbal Pada Penderita Hipertensi Primer Di Wilayah Kerja Harapan Baru Samarinda Seberang.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik responden pada penderita hipertensi primer Di Wilayah Kerja Harapan Baru Samarinda Seberang.
b. Mengetahui tingkat motivasi penderita hipertensi primer tentang Pemanfaatan Tanaman Herbal Di Wilayah Kerja Harapan Baru Samarinda Seberang.
D. Manfaat
1. Bagi Responden
Sebagai tambahan informasi tentang tingkatan motivasi pemanfataan tanaman herbal Di Wilayah Kerja Harapan Baru Samarinda Seberang.
2. Bagi Tempat Penelitian
Sebagai bahan masukkan Di Wilayah Kerja Harapan Baru Samarinda Seberang tentang tingkatan motivasi pemanfataan tanaman herbal pada penderita hipertensi primer.

3. Bagi Institusi
Sebagai referensi dan bahan bacaan mahasiswa/i diperpustakaan kampus Univeritas Muhammadiyah Kalimantan Timur dan sebagai bahan masukkan bahan peneliti yang akan datang.
4. Bagi peneliti
Untuk menambah pengetahuan dalam mengaplikasikan ilmu selama pendidikan dan peneliti dapat memberikan pendidikan kesehatan kepada klien hipertensi primer.

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Telaah Pustaka
1. Hipertensi Primer
a) Definisi
Hipertensi essensial atau idiopatik adalah hipertensi tanpa kelainan dasar patologis yang jelas. Lebih dari 90% kasus merupakan hipertensi essensial. Penyebab hipertensi meliputi faktor genetik dan lingkungan. Faktor genetik mempengaruhi kepekaan terhadap natrium, kepekaan terhadap stress, reaktivitas pembuluh darah terhadap vasokontriktor, resistensi insulin dan lain-lain. Sedangkan yang termasuk faktor lingkungan antara lain diet, kebiasaan merokok, stress emosi, obesitas dan lain-lain (Nafrialdi, 2009). 
Pada sebagian besar pasien, kenaikan berat badan yang berlebihan dan gaya hidup tampaknya memiliki peran yang utama dalam menyebabkan hipertensi. Kebanyakan pasien hipertensi memiliki berat badan yang berlebih dan penelitian pada berbagai populasi menunjukkan bahwa kenaikan berat badan yang berlebih (obesitas) memberikan risiko 65-70 % untuk terkena hipertensi primer (Guyton, 2008).


b) Etiologi
Berdasarkan penyebabnya hipertensi (Menurut Ardiansyah, 2012) yaitu :
Hipertensi primer adalah hipertensi essensial atau hipertensi yang 90% tidak diketahui penyebabnya. Beberapa faktor yang diduga berkaitan dengan berkembangnya hipertensi essensial di antaranya : 
1) Genetik
Individu yang mempunyai riwayat keluarga dengan hipertensi, beresiko lebih tinggi untuk mendapatkan penyakit ini ketimbang mereka yang tidak mempunyai riwayat keluarga.
2) Jenis Kelamin dan Usia
Laki-laki berusia 35-50 tahun dan wanita paska menopause beresiko tinggi untuk mengalami hipertensi.
3) Berat Badan/Obesitas
(25% lebih berat diatas berat badan ideal) juga sering dikaitkan dengan berkembangnya hipertensi.
c) Patofisiologi
Asupan garam berlebihan terus menerus tentu akan memicu tekanan darah tinggi. Tubuh hanya membutuhkan natrium sekitar 500 mg per hari, sedangkan konsumsi garam harian orang Indonesia sekitar 30-40 gram per hari. Ginjal akan menahan natrium saat tubuh kekurangan natrium dan sebaliknya ginjal akan mengeluarkan natrium urin pada saat kadar natrium mengkiat didalam tubuh. Apabila kadar natrium terus menerus meningkat didalm tubuh, ginjal akan mengakibatkan fungsi ginjal terganggu. Apabila fungsi ginjal tidak normal, kelebihan natrium tidak bisa dibuang dan menumpuk didalam darah. Volume cairan dalam tubuh meningkat dan membuat jantung dan pembuluh darah bekerja lebih keras untuk memompa darah dan mengalirkannya keseluruh tubuh, tekanan darah pun akhirnya meningkat (Riizannisa, 2009). 
d) Gejala Hipertensi
Gejala-gejala penyakit yang biasa terjadi baik pada penderita hipertensi maupun pada seseorang dengan tekanan darah yang normal hipertensi yaitu sakit kepala, gelisah, jantung berdebar, perdarahan hidung, sulit tidur, sesak nafas, cepat marah, telinga berdenging, tekuk terasa berat, berdebar dan sering kencing di malam hari. Gejala akibat komplikasi hipertensi yang pernah dijumpai meliputi gangguan penglihatan, saraf, jantung, fungsi ginjal dan gangguan serebral (otak) yang mengakibatkan kejang dan pendarahan pembuluh darah otak yang mengakibatkan kelumpuhan dan gangguan kesadaran hingga koma (Cahyono, 2008).
Menurut William (2008) berikut adalah gejala-gejala yang dirasakan oleh seseorang yang menderita hipertensi, yaitu :
1) Pusing kepala
Sakit kepala atau mengalami pusing kepala karena ini yang merupakan dari gejala hipertensi yang lebih umum terjadi pada klien hipertensi atau tekanan darah tinggi, terlebih lagi jika para kliennya memiliki tekanan lebih tinggi. Namun sakit kepala sering kali tidak disadari sebagai gejala hipertensi atau darah tinggi.
2) Mimisan
Mimisan yang merupakan dari salah satu adanya gejala hipertensi, oleh sebab itu jangan selalu biarkan jika mimisan menimpa anda. Yang tidak jarang lagi penyebab mimisan merupakan salah satu karena terkena darah tinggi.
3) Kesemutan 
Semakin meningkatnya pada taraf hipertensi pada kliennya, maka akan mengakibatkan mati rasa atau kesemutan. Hal yang terjadi karena pada tingkatan dari kewasppadaan dan segeralah anda melakukan tindakan secara medis, karena ini yang merupakan gejala penyakit stroke yang dapat disebabkan dengan adanya gejala hipertensi.


4) Mual 
Mual dan muntah yang menajdi gejala hipertensi dan penyakit lainnya, namun yang perlu dipahami lagi bahwa mual dan muntah yang terjadi bisa saja disebabkan karena tekanan darah tinggi. Yang biasanya disertai dengan pandangan yang berkunang-kunang dan nafas yang dangkal akan semakin cepat.
e) Faktor Risiko Hipertensi
Faktor risiko hipertensi dapat dikelompokkan menjadi dua kategori, yaittu faktor risiko minor (tidak dapat diubah) dan faktor risiko mayor (dapat diubah) sebagai berikut (Kemenkes RI, 2013) :
1) Faktor Risiko Minor
Faktor risiko minor atau yang tidak dapat diubah antara lain umur, jenis kelamin dan keturunan.
a. Umur, dikatakan mempengaruhi kejadian hipertensi dikarenakan tekanan darah meningkat sesuai bertambahnya umur. Berdasarkan hasil penelitian di enam kota besar seperti Jakarta, Padang, Bandung, Yogyakarta, Denpasar dan Makassar ditemukan bahwa prevalensi hipertensi tinggu pada usia lanjut (58-85 tahun) sebesar 52,2%.
b. Jenis kelamin, menurut jenis kelamin pria disebut memiliki gaya hidup yang berisiko meningkatkan tekanan darah. Terdapat perbedaan rasio sekitar 2,29% antara pria dan wanita untuk peningkatan tekanan darah sistolik. Namun, wanita kini menjadi klien hipertensi terbanyak dibandingkan pria, hal tersebut disebabkan oleh adanya menopause (faktor hormonal) yang dialami wanita. Menurunnya kadar hormone seks (hormone estrogen yang terbuat dari kolestrol) setelah menopause menyabkan wanita cenderung terkena hipertensi.
c. Keturunan, atau genetik dilihat dari riwayat hipertensi pada keluarga. Untuk jenis hipertensi primer sangat dipengaruhi oleh keturunan. Faktor keturunan atau genetik ini berkaitan dengan proses metabolisme pengaturan garam dan rennin membran sel. Davidson menyatakan bahwa jika kedua orang tua menderita hipertensi maka kemungkinan 45% akan diturunkan ke anak-anaknya.
2) Faktor Risiko Mayor 
Faktro risiko mayor atau yang dapat diubah antara lain berasal dari perilaku atau pola hidup seperti merokok, obesitas, stress, konsumsi garam berlebihan, kurang aktivitas/olahraga dan lain-lain.
a. Obesitas (kelebihan berat badan) atau biasa disebut kegemukan ialah keadaan dimana terjadi abnormalitas kadar lemak dalam tubuh yang dinyatakan melalui indeks massa tubuh (IMT). Obesitas berkaitan dengan tekanan darah, hal tersebut dibuktikan dalam beberapa studi yang menghasilkan adanya risiko lima kali lebih tinggi pada orang gemuk untuk terkena hipertensi.
b. Stress atau rasa tertekan, marah, dendam, takut, murung dan bersalah dikatakan sebagai ketergangguan jiwa. Dimana hal tersebut dapat berpengaruh terhadap pelpasan hormon adrenalin sehingga memacu jantung berdenyut lebih cepat dan kuat maka terjadilah peningkatan tekanan darah.
c. Kurang aktivitas atau kurang olahraga dapat membantu menurunkan tekanan darah. Namun pada orang yang kurang aktivitas dan olahraga dikatakan dapat obesitas atau kegemukan yang mana merupakan faktor risiko hipertensi.
d. Merokok terdapat hubungan antara rokok dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskuler telah banyak dibuktikan. Zat kimia dalam rokok jika masuk kedalam tubuh akan merusak lapisan endotel pembuluh darah arteri, kemudian berakibat kepada munculnya proses artereosklerosis dan terkena darah tinggi. Merokok juga dapat meningkatkan denyut jantung karena meningkatnya kebutuhan oksigen untuk disuplai ke otot-otot jantung.
e. Konsumsi garam berlebihan, adanya kadar garam yang tinggi dalam tubuh mengakibatkan terserapnya cairan diluar sel sehingga terjadi penumpukan cairan dan meningkatkan volume dan tekanan darah. 
f) Klasifikasi 
Komite eksekutif dari National High Blood Pressure Education Program merupakan sebuah organisasi yang terdiri dari 46 professionalm sukarelawan, dan agen federal. Mereka mencanangkan klasifikasi JNC (Joint Committe on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure) pada tabel 1, yang dikaji oleh 33 ahli hipertensi nasional Amerika Serikat (Sani, 2008).
Tabel 2.1
Klasifikasi Menurut JNC (Joint National Committe on Prevention, Detection, Evaluatin, and Treatment of High Blood Pressure)

	Kategori Tekanan Darah Menurut JNC 7
	Tekanan Darah Sistol (mmHg)
	Tekanan Darah Diastol (mmHg)

	Normal
	< 120
	< 80

	Pra-Hipertensi
	120-139
	80-89

	-
	< 130
	< 85

	-
	130-139
	85-89

	Hipertensi:
	
	

	Tahap 1
	140-159
	90-99

	Tahap 2
	≥ 160
	≥ 100

	-
	160-179
	100-109

	
	≥ 180
	≥ 110


    (Sumber: Sani, 2008)
	Menurut WHO (World Health Organization), organisasi kesehatan dunia di bawah PBB (Perserikatan Bangsa Bangsa), klasifikasi tekanan darah tinggi sebagai berikut (Bangun, 2008)
1. Tekanan Darah normal, yakni jika sistolik kurang atau sama dengan 140 mmHg dan diastolic kurang atau sama dengan 90 mmHg.
2. Tekanan darah perbatasan, yakni sistolik 141-149 mmHg dan diastolic 91-94 mmHg.
3. Tekanan darah tinggi atau hipertensi, yakni jika sistolik lebih besar sama dengan 160 mmHg dan diastolic lebih besar atau sama dengan 95 mmHg.
g) Penatalaksanaan 
Untuk mengobati hipertensi, dapat dilakukan dengan menurunkan denyut jantung, volume secukupnya dan TPR. Intervensi farmakologi dan nonfarmakologi dapat membantu individu mengurangi tekanan darahnya (Corwin, 2009):
1. Olahraga disertai penurunan berat badan dapat menurunkan kecepatan denyut jantung istirahat dan mungkin TPR. Olahraga meningkatkan kadar HDL, yang dapat mengurangi terbentuknya aterosklorosis akibat hipertensi.
2. Teknik relaksasi dapat mengurangi denyut jantung dan TFR dengan cara menghambat respons stress daraf simpatis.
3. Berhenti merokok penting untuk mengurangi efek jangka panjang hipertensi karena asap rokok diketahui menurunkan aliran darah ke berbagai organ dan dapat meningkatkan kerja jantung.
4. Diuretik bekerja melalui berbagai mekanisme untuk mengurangi curah jantung dengan mendorong ginjal meningkatkan ekskresi daram dan airnya. Sebagian diuretik juga dapat menurunkan TFR.
5. Penyekakat saluran kalsium menurunkan kontraksi otot polos jantung atau arteri dengan mengintervensi influkus kalsium yang dibutuhkan untauk kontraksi.
6. Penghambat enzim pengubah angiotensin II atau ACE inhibitor berfungsi untuk menurunkan angiotensin II dengan menghambat enzim yang diperlukan untuk mengubah angiotensin I menjadi angiotensin II. Kondisi ini menurunkan TPR, dan secara tidak langsung dengan menurunkan sekresi aldosteron, yang akhirnya meningkat pengeluaran natrium pada urin kemudian menurunkan volume plasma dan curah jantung.
7. Antagonis (penyekat) reseptor beta (blocker), terutama penyekat selektif, bekerja pada reseptor beta dijantung untuk menurunkan kecepatan curah jantung. 
8. Pada beberapa individu mendapat manfaat diet pembatasan natrium. 
h) Manifestasi Klinis
Sebagai manifestasi klinis timbul setelah klien mengalami hipertensi selama bertahun-tahun. Menurut Ardiansyah (2012), gejalanya berupa :
1. Nyeri kepala saat terjaga. Terkadang disertai mual dan muntah akibat peningkatan tekanan darah interaknium.
2. Penglihatan kabur karena terjadi kerusakan pada retina sebagai dampak dari hipertensi.
3. Ayunan langkah yang tidak mantap karena terjadi kerusakan sususan saraf pusat.
4. Nokturia (sering berkemih di malam hari) karena adanya peningkatan aliran darah ke ginjal dan filtrasiglomerulus.
5. Edema dependen dan pembengkakan akibat peningkatan tekanan kapiler.
Pada kasus hipertensi berat, gejala yang dialami klien antara lain sakit kepala, palpitasi, kelelahan, muntah-muntah, kegugupan, keringat berlebihan, tremor  otot, nyeri dada, epitaksis, pandangan kabur atau ganda, serta kesulitan tidur.
i) Komplikasi 
Menurut Sustrani (2006) membiarkan hipertensi membiarakn jantung bekerja lebih keras dan membiarkan proses perusakan dinding pembuluh darah berlangsung dengan lebih cepat. Hipertensi meningkatkan risiko penyakit jantung dua kali dan meningkatkan risiko stroke delapan kali dibanding dengan orang yang tidak mengalami hipertensi.
	Selain itu hipertensi juga menyebabkan terjadinya payah jantung, gangguan pada ginjal dan kebutaan. Peneliti juga menunjukkan bahwa hipertensi dapat mengecilkan volume otak, sehingga mengakibatkan penurunan fungsi kognitif dan intelektual. Yang paling parah adalah efek jangka panjangnya yang berupa kematian.
1. Penyakit jantung koroner dan arteri
Ketika usia bertambah lanjut, seluruh pembuluh darah di tubuh akan semakin mengeras, terutama di jantung, otak, dan ginjal. Hipertensi sering diasosiakan dengan kondisi arteri yang mengeras ini.
2. Payah jantung
Payah jantung adalah kondisi dimana jantung tidak mampu lagi memompa darah yang dibutuhkan. Kondisi ini terjadi karena kerusakan otot jantung atau sistem listrik jantung.
3. Stroke 
Hipertensi adalah faktor penyebab utama terjadinya stroke, karena tekanan darah yang terlalu tinggi dapat menyabbkan pembuluh darah yang sudah lemah menjadi pecah. Bila hal ini terjadi pada pembuluh darah di otak, maka terjadi perdarahan otak yang dapat berakibat kematian. Stroke juga dapat terjadi akibat sumbatan dari gumpalan darah yang macet di pembuluh yang sudah menyempit.
4. Kerusakan Ginjal
Hipertensi dapat menyempitkan dan menebalkan aliran darah yang menuju ginjal, yang berfungsi sebagai penyaring kotoran tubuh. Dengan adanya gangguan tersebut, ginjal menyaring lebih sedikti cairan dan membuangnya kembali ke darah. Gagal ginjal dapat terjadi dan diperlukan cangkok ginjal baru. 
5. Kerusakan Penglihatan
Hipertensi dapat menyebabkan pecahnya pembuluh darah di mata, sehingga mengakibatkan mata menjadi kabur atau kebutaan.
2. Tanaman Herbal
A. Definisi
Tumbuhan herbal adalah tumbuhan atau tanaman obat yang dapat dimanfaatkan untuk pengobatan tradisional terhadap penyakit. Pengobatan tradisional terhadap penyakit tersebut menggunakan ramuan-ramuan dengan bahan dasar dari tumbuhan-tumbuhan dan segala sesuatu yang berada di alam. Sampai sekarang, hal itu banyak diminati oleh masyarakat karena biasanya bahan-bahannya dapat ditemukan dengan mudah dilingkungan sekitar (Suparmi & Wulandari, 2012)
B. Manfaat Tanaman Herbal
Wibowo (2015) mengemukakan bahwa ada beberapa manfaat dalam penggunaan tanaman herbal, diantaranya : 
1. Nyaris tidak memiliki efek samping. Apabila digunakan dalam dosis normal, obat-obatan herbal tidak menimbulkan efek samping. Sebab, obat herbal terbuat dari bahan-bahan organil kompleks dan bereaksi secara alami sebagaimana makanan biasa. 
2. Efektif. Pengobatan herbal memiliki tingkat efektivitas yang lebih tinggi dibanding obat kimia. Bahkan, tidak jarang ditemukan kasus penyakit yang sulit diobati secara medis, bisa disembuhkan dengan obat herbal, kendati proses penyembuhannya cenderung memerlukan waktu lebih lama. 
3. Mudah didapat dan harganya bersahabat. Obat herbal cenderung lebih murah biayanya dibandingkan obat kimia. Selisih biaya tersebut muncul dari proses pembuatannya. 
4. Bebas toksin. Proses biologis pada tubuh kita menghasilkan toksin, yakni sisa-sisa makanan yang tidak bisa dicerna seluruhnya oleh sistem pencernaan. Zat kimia adalah toksin bagi tubuh. Akumulasi toksin itulah yang memicu penyakit-penyakit baru dalam jangka panjang. 
5. Bisa diproduksi sendiri Prosesnya tidak memerlukan peralatan dan teknologi canggih sebagaimana pada obat-obatan kimia, sehinggga siapa saja bisa memproduksinya sendiri. 
6. Menyembuhkan penyakit dari akarnya Efek obat herbal yang bersifat holistik (menyeluruh) memberi efek penyembuhan paripurna hingga ke akar-akar penyebab penyakit. Obat herbal tidak berfokus pada penghilangan gejala penyakit, tetapi pada peningkatan sistem kekebalan tubuh agar bisa melawan segala jenis penyakit.
C. Jenis-jenis Tanaman Herbal
Kerasionalan dari bahan herbal untuk penderita hipertensi adalah adanya komponen sebagai diuretic, anti andregenik, simpatikolik dan lancarnya peredaran darah. Komisi Nasionak Sainriikasi Jamu telah menyusun FJA (Formula Jamu Antihipertensi) yang mengandung konposisi yaitu herbal seledri (Apium Graveolens L), daun kumis kucing (Orthosiphon Aristatus (Blumme) Miq), herbal pegagan (Centella Asiatica (L) Urb.), rimpang temu lawak (Curcuma Zanthorrhiza Roxb) dan rimpang kunyit (Curcumma Longa L) (Hussaana Et Al, 2016)
1. Sirsak (Annonna Muricata L.)
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penderita hipertensi menggunakan rajangan daun sirsak untuk menurunkan tekanan darah. Hal ini sesuai dengan penelitian yang menunjukkan bahwa ekstrak air daun sirsak dapat menurunkan secara signifikan tekanan darah tanpa mempengaruhi denyut jantung (Patel dan Patel, 2016).
Efek hipotensif dari ekstrak air daun sirsak melalui mekanisme perifer yang melibatkan antagonis ion kalsium. (Nwokocha Et Al, 2012). Efek hipotensif daun sirsak disebabkkan oleh kandungan alkaloid seperti coreximine, anomurine, dan reticulin, serta beberapa komponan minyak esensial seperti b-caryophyllene (Coria-Tellez Et Al, 2016).
2. Rosella (Hibiscus Sabdariffa L.)
Hasil penelitian ini menunjukkan efek antihipertensi rosella melalui berbagai mekanisme, yaitu peningkatan produksi nitrik oksida, penghambatan kanal ion kalsium dan pembukaan kanal ATP kalium (Al Disi et al, 2016). Rosella juga memiliki efek diuretik, yang mekanisme kerjanya serupa dengan obat penurun tekanan kelompok diuretik (Da-Costa-Rocha et al, 2014), dan efek penghambatan pada Angiotensin Converting Enzyme (ACE), yang mekanisme kerjanya serupa dengan obat enurun tekanan kelompok ACE inhibitor (Ojeda et al, 2010). Kandungan anthocyanins yang terkandung dalam rosella berperan dalam efek antihipertensi, selain juga tterdapat peran dari polifenol dan hibiscus acis (Hopkins et al, 2013).
3. Seledri (Apium Graveolens L.)
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien hipertensi menggunakan air perasan jus seledri untuk menurunkan tekanan darah. Hal ini  sesuai dengan FJA (Formula Jamu Anthihipertensi) yang disusun oleh Komisi Nasional Saintifikasi Jamu, mengandung komposisi diantaranya herbal seledri. Tumbuhan ini mengandung flavonoid (apiin dan apigenin) serta kumarin (Hussana et al, 2016). Efek antihipertensi seledri melalui mekanisme penghambat kanal  ion kalsium (Tashakori-Sabzevara et al, 2016), dan penghambatan pada ACE (Simaratanamongkol et al, 2014).
4. Manggis (Garcinia X Mangostana L.)
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien hipertensi menggunakan ekstrak kulit manggis untuk menurunkan tekanan darah. Hal ini sesuai dengan penelitian tentang mekanisme kekrja manggis sebagai antihipertensi melalui antagonis ion kalsium (Hemshekhar et eal, 2011). Komponen fenolik dari manggis dapat mencegah terjadinya vasokontriksi pembuluh darah melalui mekanisme vasodilatasi langsung dan pembangkitan nitrit oksida (Abdallah et al, 2016).
5. Daun Salam (Syzygium Polyanthum Wight) Walp.)
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien hipertensi menggunakan rajangan daun salam untuk menurunkan tekanan darah. Hal ini sesuai dengan penelitian di Kutai Kartanegara, Kalimantan Timur, yang menunjukkan bahwa masyrakat disana menggunakan daun salam sebagai tumbuhan obat untuk diare, kencing manis,  dan asam urat (Widyawati dan Rizal, 2015). Mekanisme kerja daun salam sebagai antihipertensi melalui pelibatan reseptor beta adrenergic dan kolinergik dengan produksi nitrit oksida (Ismail et al, 2013), dan melalui penghambatan ACE (Puspitasari et al, 2015).
6. Mentimun (Cucumis Sativus L.)
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien hipertensi menggunakan jus mentimun untuk menurunkan tekanan darah. Hal ini sesuai dengan penelitian yang menunjukkan bahwa pemberian jus mentimun dapat menurunkan secara signifikan tekanan darah  diastolic antara kelompok perlakuan dibandingkan dengan kelompok kontrol (Muniroh et al, 2008).
7. Mengkudu (Morinda Citrifolia L.)
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien hipertensi menggunakan rajangan buah mengkudu untuk menurunkan tekanan darah. Hal ini sesuai dengan penelitian di Kutai Kartanegara, Kalimantan Timur, yang menunjukkan bahwa masyarakat disana menggunakan buah mengkudu sebagai tumbuhan obat untuk menurunkan tekanan darah tinggi, kolestrol, melancarkan peredaran darah dan membersihkan kandung kemih (Widyawati dan Rizal, 2015). Pemberian jus mengkudu  menurunkan tekanan darah tinggi secara signifikan, terutama pada tekanan sistolik (Ali et al, 2016). Mekanisme kerja jus mengkudu  sebagai antihipertensi melalui penghambat ACE (Singh, 2012).
8. Jintan Hitam (Nigella sativa L.)
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien hipertensi menggunakan minyak jintan hitam untuk menurunkan tekanan darah. Hal ini sesuai dengan penelitian bahwa pemberian minyak jintan hitam selama 8 minggu dapat menurunkan tekanan darah (Huseini et al, 2013). Mekanisme kerja ekstrak jintan hitam sebagai antihipertensi melalui mekanismenya sebagai diuretik (Tembhurne et al, 2014), dan melalui penghambatan kanal ion kalsium (Al Disi 
et al, 2016).
9. Bawang Dayak (Eleutherine americana Merr)
Mengenai pengolahan bahan alam kepada masyarakat penderita hipertensi untuk mengurangi penggunaan obat-obatan berbahan kimia yang dapat menimbulkan efek samping (Setyawan, 2016). Umbi bawang dayak (Eleutherine americana Merr) merupakan obat herbal tradisional yang digunakan sebagian masyarakat di daerah Kalimantan dalam bentuk segar. Selain itu, umbi bawang dayak berkhasiat sebagai obat antihipertensi, kencing manis (DM) dan kolesterol. Adapun penggunaan bawang dayak biasanya dipakai ± 50 gram umbi segar Eleutherine americana, dicuci dengan pelarut kemudian diperas dan disaring. Hasil saringan ditambah ½ gelas air matang panas. Diminum sehari 2 kali ¼ gelas pagi dan sore. Laporan dan penelitian efek negatif dari pemanfaatan bawang dayak belum ditemukan hingga saat ini. Adapun pemanfaatan teh bawang dayak biasanya diolah dengan mengiris umbi bawang dayak dan kemudian mengeringkan di bawah cahaya matahari. Teh bawang dayak yang disarankan untuk penyakit kencing manis yaitu sebanyak 3 sendok teh kemudian direndam dalam gelas berukuran gelas duralex (±75 mL) dan diminum sebanyak 2 kali sehari sebelum makan karena obat herbal alam lebih mudah diserap sebelum makan (Nirmala, 2010).
Sebagian besar penderita hipertensi menggunakan tanaman herbal selain obat hipertensi konvensional. Seluruh penderita menggunakan tanaman herbal yang secara teori memang terbukti menurunkan tekanan darah. Tanaman herbal yang paling efektif adalah :
1. Ekstrak kulit manggis (Garcinia X Mangostana)
2. Minyak Jintan Hitam (Nigella sativa L.)
3. Bawang dayak (Eleutherine americana Merr)
Namun demikian hanya sebagian penderita hipertensi yang menggunakan tanaman herbal. Hasil penelitian ini menunjukkan masih perlunya edukasi penggunaan tanaman herbal di masyarakat sebagai terapi komplementer untuk hipertensi.
3. Motivasi 
A. Definisi
Motivasi adalah keadaan dalam pribadi seseorang yang mendorong keinginan individu untuk melakukan kegiatan-kegiatan tertentu guna mencapai tujuan. Setiap kegiatan yang dilakukan oleh seseorang didorong oleh sesuatu kekuatan dari dalam diri orang tersebut. Kekuatan pendorong inilah yang disebut motivasi. Kebutuhan dan keinginan yang ada dalam diri seseorang akan menimbulkan motivasi internalnya. 
Para psikolog menyetujui bahwa motivasi dapat dikelompokkan dalam dua kelompok, yaitu :
1) Motivasi fisiologi, yang merupakan motivasi ilmiah (biologi) seperti rasa lapar, haus, dan seks.
2) Motivasi psikologi, dapat dikelompokkan dalam tiga kategori, yaitu :
a) Motivasi kasih sayang (affectional motivation) untuk menciptakan dan memelihara kehangatan, keharmonisan  dan kepuasan batin (emosional) dalam berhubungan dengan orang lain.
b) Motivasi mempertahankan diri (ego-defensive motivation) motivasi untuk melindungi kepribadian, menghindari luka fisik  dan psikologis, menghindar untuk tidak ditertawakan dan kehilangan muka, mempertahankan prestise dan mendapatkan kebanggan diri.
c) Motivasi memperkuat diri (ego-bolstering motivation) motivasi untuk mengembangkan kepribadian, berprestasi, menaikkan prestasi dan mendapatkan  pengakuan orang lain,  memuaskan diri dengan penguasanya terhadap orang lain  (Rismawaty, 2008).
B. Teori-teori Tentang Motivasi 
Menurut Husdarta (2011), ada beberapa macam teori tentang motivasi diantaranya: 
1. Teori Hedonisme Teori hedonisme adalah teori yang beranjak dari pandangan klasik bahwa pada hakikatnya manusia akan memilih aktivitas yang menyebabkan merasa gembira dan senang. Begitu pula halnya dalam memilih aktivitas olah raga. 
2. Teori Naluri Teori naluri adalah teori yang menghubungkan perilaku manusia dengan berbagai naluri. Misalnya naluri untuk mempertahankan diri, mengembangkan diri, dll. Semua aktivitas dan perilakunya digerakkan oleh naluri tersebut. 
3. Teori Kebudayaan Teori kebudayaan adalah teori yang menghubungkan tingkah laku manusia beradasarkan pada kebudayaan tempat seseorang tersebut berada. 
4. Teori Kebutuhan Teori kebutuhan adalah teori yang menggagas bahwa tingkah laku manusia pada hakikatnya bertujuan untuk memenuhi kebutuhan.
C. Hal-hal yang mencakup motivasi :
1. Kognitif, yang merujuk pada pengayaan pengasahan otak agar kita menjadi melek berpikir, melek teknologi yang merupakan substansial dalam kehidupan kita kini  dan masa mendatang: dalam hal ini berarti pengembangan pengetahuan.
2. Afektif, merujuk pada pengayaan, pengasahan kemampuan berpikir kreataif, motivasi, disiplin, kepercayaan diri, meminimalkan/mengendalikan rasa takut dan khawatir, mengelolah stres, ketangguhan diri, tanggung jawab nilai, norma yang kalau semuanya itu direkatkan pada diri kita maka akan memberi kontribusi yang amat bermakna, dalam hal ini berarti  pengembangan keterampilan.
3. Psikomotorik, merujuk pada pengayaan, pengasahan kemampuan, keterampilan motorik, dalam hal ini berarti pengembangan pengetahuan.
4. Interaktif, merujuk pada pengayaan, pengasahan kemampuan beradaptasi dalam segala situasi, kemampuan berkomunikasi, negoisasi yang amat dituntut dalam kegiatan bisnis serta kegiatan jasa lainnya (Rismawaty, 2008).
D. Jenis-Jenis Motivasi
1. Motivasi Instrinsik
Yang dimaksud dengan motivasi instrinsik adalah motif-motif yang menjadi aktif atau berfungsinya tidak perlu dirangsang dari luar karena dalam diri setiap individu sudah ada dorongan untuk melakukan sesuatu.  
2. Motivasi Ekstrintik 
Yang dimaksud dengan motivasi ekstrinsik adalah motif-motif yang aktif dan berfungsinya karena adanya perangsang dari luar. 
E. Komponen Motivasi 
Menurut Sobur (2009) yaitu : 

1. Keinginan (Valency)
Valence juga dapat didefinisikan setiap hasil mempunyai nilai atau daya tarik bagi orang tertentu.
2. Keyakinan (Outcome expectancy)
Outcome expectancy berarti setiap individu percaya bahwa individu  berperilaku dengan cara tertentu dan akan memperoleh hal tertentu.
3. Harapan (Effort Expectancy)
Effort Expectancy berarti setiap hasil berkaitan dengan suatu persepsi mengenai seberapa sulit mencapai hasil tersebut.
F. Pengukuran Motivasi
Motivasi tidak dapat diobservasi secara langsung namun harus diukur. Pada umumnya, yang banyak diukur adalah motivasi sosial dan motivasi biologis. Ada beberapa cara untuk mengukur motivasi yaitu dengan 1) tes proyektif, 2) kuesioner, dan 3) perilaku (Notoadmodjo, 2010)
1. Tes Proyektif
Apa yang kita katakan merupakan cerminan dari apa yang ada dalam diri kita. Dengan demikian untuk memahami apa yang dipikirkan orang, maka kita beri stimulus yang harus diinterprestasikan. Salah satu teknik proyektif yang banyak dikenal adalah Thematic Apperception Test(TAT). Dalam test tersebut klien diberikan gambar dan klien diminta untuk membuat cerita dari gambar tersebut. Dalam teori Mc Leland dikatakan, bahwa manusia memiliki tiga kebutuhan yaitu kebutuhan untuk berprestasi (n-ach), kebutuhan untuk power (n-power), kebutuhan untuk berafiliasi (n-aff). Dari isi cerita tersebut kita dapat menelaah motivasi yang mendasari diri klien berdasarkan konsep kebutuhan diatas (Notoatmodjo, 2010).
2. Kuesioner
Salah satu cara untuk mengukur motivasi melalui kuesioner adalah dengan meminta klien untuk mengisi kuesioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang dapat memancing motivasi klien. Sebagi contoh adalah EPPS (Edward’s Personal Preference Schedule). Kuesioner tersebut terdiri dari 210 nomer dimana pada masing-masing nomor terdiri dari dua pertanyaan. Klien diminta memilih salah satu dari dua pertanyaan tersebut yang lebih mencerminkan dirinya. Dari pengisian kuesioner tersebut kita dapat melihat dari ke-15 jenis kebutuhan yang dalam tes tersebut, kebutuhan mana yang paling dominan dari dalam diri kita. Contohnya antara lain, kebutuhan untuk berprestasi, kebutuhan akan keteraturan, kebutuhan untuk berafiliasi dengan orang lain, kebtuhan untuk membina hubungan dengan lawan jenis, bahakan kebutuhan untuk bertindak agresif (Notoatmodjo, 2010).
Dalam pengisian kuesioner ada kriteria yang didapatkan, yaitu :
a. Kuat	67%-100%
b. Sedang 	34%-66%
c. Lemah	0%-33%
(Sumber: Hidayat 2009)
3. Observasi Perilaku
Cara lain untuk mengukur motivasi adalah dengan membuat situasi sehingga klien dapat memunculkan perilaku yang mencerminkan motivasinya. Misalnya, untuk mengukur keinginan untuk berprestasi, klien diminta untuk memproduksi origami dengan batas waktu tertentu. Perilaku yang diobservasi adalah, apakah klien menggunakan umpan balik yang diberikan, mengambil keputusan yang berisiko dan mementingkan kualitas dari pada kuantitas kerja (Notoatmodjo, 2010).
Pada penelitian ini pengukuran motivasi menggunakan kuesioner karena :
1. Responden dapat mengungkapkan pendapat atau tanggapan baik secara individual maupun kelompok.
2. Dapat disebarkan untuk responden yang berjumlah besar dengan waktu relative singkat.
3. Tetap terjaganya objektifitas responden dari pengaruh luar terhadap 1 permasalahan yang diteliti.
4. Tetap terjaganya kerahasiaan responden untuk menjawab sesuai dengan pendapat pribadi.
5. Penggunaan waktu yang relaif fleksibel sesuai dengan waktu yang telah diberikan peneliti.
B. Kerangka Teori
Kerangka teori merupakan seperangkat konstruk (konsep), definisi dan proporsi yang berguna untuk melihat fenomena secara sistematika melalui spesifikasi hubungan antara variable, sehingga dapat berguna dalam menjelaskan dan meramaikan fenomena (Sugiono, 2010)

 (
Hipertensi
Hipertensi primer adalah hipertensi yang 90% tidak diketahui penyebabnya.
 Beberapa faktor yang diduga berkaitan dengan hipertensi 
primer 
di 
antaranya :
 
Genetik
Jenis Kelamin & Usia
Berat Badan/Obesitas
(Sumber: Ardiansyah, 2012)
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Motivasi
Kuat
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67%-100%
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Sedang 
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34%-66%
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 (Sumber: Hidayat 2009)
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Pemanfataan Tanaman Herbal
Sirsak
Rosella
Seledri
kulit manggis
daun salam
mentimun
mengkudu
Jintan Hitam
Bawang dayak
(Sumber, Hussana Et Al, 2016)
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Gambar : 1.2 Kerangka Teori
C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah suatu urutan dan visualisasi hubungan atau kaitan antara satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara variable yang satu dengan variable lainnya dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodja, 2012).
	Kuat	67%-100%
Tingkat Motivasi 	Sedang	34%-66%
	Lemah	0%-33%
(Sumber: Hidayat 2009)
Gambar 2.2 Kerangka Konsep
D. Pertanyaan Penelitian
	Dari uraian di atas berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan dapat ditarik pertanyaan penelitian sebagai berikut : “Bagaimana tingkat motivasi tentang pemanfaatan tanaman herbal pada penderita hipertensi primer Di Wilayah Kerja Harapan Baru Samarinda Seberang?”

BAB III
METODE PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian
Penelitian pada dasarnya untuk menunjukan kebenaran dan pemecahan masalah atas apa yang diteliti untuk mencapai tujuan tersebut, dilakukan suatu metode yang tepat dan relevan untuk tujuan yang diteliti. Pengertian Metode Penelitian menurut Sugiyono (2014) adalah metode penelitian diartikan sebagai cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu. 
Jenis penelitian ini termasuk penelitian deskriptif, yaitu suatu penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskriptif tentang gambaran tingkat motivasi pemanfaatan tanaman herbal pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja Harapan Baru Samarinda Seberang. 
Hal ini sesuai dengan pengertian penelitian deskriptif menurut Punaji (2010) penelitian deskriptif adalah penelitian yang tujuannya untuk  menjelaskan atau mendeskripsikan suatu peristiwa, keadaan, objek apakah orang, atau segala sesuatu yang terkait dengan variabel-variebel yang bisa dijelaskan baik menggunakan angka-angka maupun kata-kata.



B. Populasi dan Sample
1. Populasi
Populasi merupakan subyek penelitian. Menurut Sugiyono (2010) populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Jadi populasi bukan hanya orang, tetapi juga obyek dan benda-benda alam yang lain.  Populasi juga bukan sekedar jumlah yang ada pada obyek/subyek yang dipelajari, tetapi meliputi seluruh karakteristik/sifat yang dimiliki oleh subyek atau obyek itu.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh klien hipertensi primer di Wilayah Harapan Baru Samarinda Seberang yang tercatat 97 klien dalam satu bulan terakhir.  
2. Sample 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2011). Dengan demikian sampel adalah sebagian dari populasi yang karakteristiknya hendak diselidiki, dan bisa mewakili keseluruhan populasinya sehingga jumlahnya lebih sedikit dari populasi.
Sampel yang mejadi responden dalam penelitian ini sebanyak 97 orang dari seluruh total klien hipertensi diwilayah Kerja Harapan Baru Samarinda Seberang. Teknik accidental sampling adalah teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2011). Accidental sampling merupakan teknik penentuan sample dengan pertimbangan khusus sehingga layak dijadikan sample.
Adapun kriteria sample sebagai berikut :
a. Dengan Kriteria Inklusi :
Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian dapat mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat menjadi sampel (Sibagaring, dkk, 2010). Pada penelitian yang merupakan inklusi adalah :
1. Pasien hipertensi yang terdaftar diwilayah kerja Harapan Baru Samarinda Seberang.
2. Pasien hipertensi yang tekanan darahnya sistole >140mmHg dan diastole >90mmHg
b. Kirteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak mempunyai syarat sebagai sampel penelitian (Sibagaring, dkk, 2010). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah responden menolak untuk dilakukan penelitian. Pada penelitian yang merupakan eksklusi adalah :
1. Klien yang tidak dapat berkomunikasi.
2. Klien yang tidak bersedia menjadi responden.


C. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan April 2019 yang dilakukan pada klien hipertensi Diwilayah Kerja Harapan Baru Samarinda Seberang.
2. Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan Diwilayah Kerja Harapan Baru Samarida Seberang.
D. Definisi Operasinal
Menurut Sugiyono (2014) definisi operasional adalah penentuan konstrak atau sifat yang akan dipelajari sehingga menjadi variabel yang dapat diukur. Definisi operasional menjelaskan cara tertentu yang digunakan untuk meneliti dan mengoperasikan konstrak, sehingga memungkinkan bagi peneliti yang lain untuk melakukan replikasi pengukuran dengan cara yang sama atau mengembangkan cara pengukuran konstrak yang lebih baik.

Tabel 3.1 Tabel definisi operasional
	No
	Variabel
	Definisi operasional
	Alat ukur
	Hasil ukur
	Skala

	1
	Tingkat motivasi pasien hipertensi primer  tentang pemanfaatan tanaman herbal
	Keinginan penderita hipertensi untuk memanfaatkan bahan herbal:
1. Motivasi untuk menggunakan nonfarmakologi
2. Motivasi untuk menggunakan farmakologi

	Kuesioner 20 butir dengan skala Guttman :
Favorable
1. S   (1)
2. TS (0)
Nomor Soal 
(2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16)

Unfavorable
1. TS (1)
2. S    (0)
Nomor Soal 
(1, 12, 17, 18, 19, 20)
	Motivasi dikategorikan :
1. Kuat
67%-100%
(Jika benar soal sebanyak 14-20)
2. Sedang
34%-66%
(Jika benar soal sebanyak 7-13)
3. Lemah
0%-33%
(Jika benar soal  6

(Hidayat, 2009)
	Ordinal





E. Instrumen Penelitian
Menurut Sugiyono (2012) yang dimaksud dengan instrumen penelitian adalah instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan mengukur fenomena alam maupun sosisal yang diamati.
Instrument penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data. Instrument penelitian dapat berupa kuesioner, angket, formulir observasi, formulir-formulir lain yang berkaitan dengan pencatatan data yang sebagainya. (Notoatmodjo, 2010)
1. Data demografi responden berisi usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan pendidikan.
2. Untuk gambaran tingkat motivasi pemanfaatan tanaman herbal menggunakan kuesioner dengan jumlah 20 pernyataan dengan menggunakan skala guttman.
Kuesioner pada tingkat motivasi yang menggunakan skala guttman dapat digunakan sebagai alat ukur penelitian perlu di uji validitas dan reabilitas, untuk itu kuesioner di uji coba atau trial lapangan.
Responden yang digunakan untuk uji coba sebaiknya responden yang memiliki ciri-ciri responden dimana peneliti tersebut harus dilaksanakan. Dalam penelitian ini kuesioner memiliki beberapa pertanyaan tentang gambaran motivasi pemanfaatan tanaman herbal pada penderita hipertensi primer.
Kuesioner yang digunakan untuk mengetahui tingkat motivasi pemanfaatan bahan herbal pada penderita hipertensi primer adalah kuesioner tertutup dengan jawaban setuju dan tidak setuju. Pengukuran motivasi menggunakan kuesioner dengan skala guttman yang berisi pertanyaan-pertanyaan :
1. Pertanyaan Positif (Favorable)
a. Setuju (S) jika responden setuju dengan pertanyaan kuesioner yang diberikan melalui jawaban kuesioner di skor 1.
b. Tidak setuju (TS) jika responden tidak setuju dengan pertanyaan kuesioner yang diberikan melalui jawaban kuesioner di skor 0.
2. Pertanyaan Negatif (Unfavorable)
a. Setuju (S) jika responden setuju dengan pertanyaan kuesioner yang diberikan melalui jawaban kuesioner di skor 0.
b. Tidak setuju (TS) jika responden tidak setuju dengan pertanyaan kuesioner yang diberikan melalui jawaban kuesioner di skor 1.
Kriteria motivasi di kategorikan menjadi :
1. Motivasi Kuat 	: 	67%-100%
2. Motivasi Sedang 	: 	34%-66%
3. Motivasi Lemah 	: 	0%-33%
(Hidayat, 2009)
F. Uji Validitas dan Reabilitas
Menurut Sugiyono (2011), bahwa instrument yang baik harus memenuhi dua persyaratan yaitu Valid dan Reable. Instrument sebagai pengumpul data dalam penelitian ini perlu diuji coba pada kelompok responden.
Uji validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip keandalan dalam mengumpulkan data (Nursalam, 2012). Reabilitas yaitu dapat dipercaya. Uji reabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2012).
1. Uji Validitas
Menurut Arikunto (2013) validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan atau kesahitan suatu instrument. 
Adapun untuk mengetahui tentang tingkat validitas instrument peneliti menggunakan rumus “koefisien korelasi point biseral” (Riyanto, 2011), yaitu apabila :
Rumus :

Keterangan :
 	=	Koefisien korelasi point biseral antara skor butir soal dengan nomor 1 dengan skor total
 	= 	Mean jenjang 1dan 2
SDt	= 	Simpangan deviasi total
 	= 	Porposi (n.N)
 	= 	1-p
Keputusan Uji :
a) Bila r hitung > konstanta 0,6 artinya pertanyaan tersebut valid.
b) Bila r hitung < konstanta 0,6 artinya pertanyaan tersebut tidak valid.
Berdasarkan uji valid kuesioner didapatkan dari 20 soal, yang valid berjumlah 20 soal menggunakan skala Guttmen. Keputusan uji sesuai r tabel  0,361.
2. Uji Reabilitas
Reabilitas pada penelitian ini adalah alat ukur yang dipergunakan secara konstan memberikan hasil yang sama, sehingga data dipergunakan sebagai instrument pengumpul data, pengujian reabilitas tes dapat dihitung menggunakan rumus KR-21 (Kuder Richardson), dengan langkah perhitungan sebagai berikut (Sugyono, 2010) :
Rumus : 

Keterangan :
	= 	Reabilitas soal
 	= 	Jumlah butir soal
 	= 	Varians total soal
	=	Proporsi subyek yang menjawab benar pada item tersebut
	=	1-p

Keputusan Uji ;
a) Jika r hitung > konstanta 0,6 maka instrument penelitian dikatakan reable.
b) Jika r hitung < konstanta 0,6 maka instrument peneliitian dikatakan tidak reable.
Berdasarkan uji reable didapatkan hasil r hitung 0.941 > dari r tabel > 0.6 yang dikatakan reable yang dihitung menggunakan KR-21 (Kuder Richardson).
G. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitian (Nursalam, 2013). Alat pengumpulan data atau instrument yang digunakan dalam penelitian ini berupa angket (kuesioner). 
Sumber-sumber pengambilan data : 
1. Data Primer 
Menurut Danang Sunyoto (2013), data primer adalah data asli yang dikumpulkan sendiri oleh peneliti untuk menjawab masalah penelitiannya secara khusus. Data primer dalam penelitian ini adalah data-data tentang klien hipertensi.
2. Data Sekunder
Menurut Danang Sunyoto (2013), data sekunder adalah data yang bersumber dari catatan yang ada pada perusahaan dan dari sumber lainnya. Data sekunder yang diambil adalah jumlah populasi klien hipertensi diwilayah Kerja Harapan Baru Samarinda Seberang.
H. Teknik Analisa Data
1. Pengolahan Data
Menurut Notoatmodjo (2013) berpendapat bahwa pengolahan data merupakan salah satu rangkaian kegiatan penelitian setelah pengambilan data selesai. Tujuan pengolahan data untuk memperoleh data yang berkualitas. Tahap-tahap pengolahan data antara lain : 
a. Editing 
Editing merupakan pengecekan dan perbaikan isian formulir atau kuesioner. Apakah semua pertanyaan terisi, isinya jelas dan jawaban konsisten anatara pertanyaan satu dengan yang lain. 
b. Coding 
Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka atau bilangan. 
Motivasi Kuat 	(67%-100%)
Motivasi Sedang 	(34%-66%)
Motivasi Lemah 	(0%-33%)


c. Processing 
Processing adalah pemprosesan data dengan memasukkan data ke paket program komputer. 
d. Cleaning 
Pembersihan data (cleaning) merupakan kegiatan pengecekan kembali apakah data yang dimasukkan ada kesalahan atau tidak.
2. Analisa Data
Analisa data merupakan suatu proses analisa yang dilakukan secara sistematik terhadap data yang telah dikumpulkan (Notoatmodjo, 2010).
Data hasil kuesioner dianalisis secara deskriptif kuantitatif, yaitu proses analisa data dilakukan secara cermat selama pengumpulan data dilapangan sampai pengumpulan data dianggap selesai, maka dalam menganalisis data dilakukan secara deskriptif dengan menggunakan table frekuensi sebagai berikut :

Keterangan :
P = Presentase yang dicari
F = Frekuensi jawaban responden
N = Jumlah total skor
Langkah pertama adalah dilakukan perhitungan terlebih dahulu skor idela, yaitu berasal dari asumsi skor tertinggi jawaban responden dikali jumlah butir pernyataan dikali jumlah responden, sehingga variable memiliki skor ideal (Arikunto, 2006).
Selanjutnya seluruh nilai dijumlah skornya. Kemudian untuk mempermudah dilakukan pengolahan presentase dalam melakukan penafsiran data dan penarikan kesimpulan. Maka dilakukan pengelompokkan presentase data dan gambaran tingkat motivasi pemanfataan bahan alam pada klien hipertensi.
I. Etika Penelitian
Peneliti menjamin hak-hak responden dengan cara menjamin kerahasiaan, identitas responden, memberikan hak kepada responden untuk menolak dan memberikan informed consent kepada responden (Hamid, 2008). 
1. Informed Consent 
Lembar persetujuan (Informed Consent) penelitian diberikan kepada responden dengan tujuan agar subjek mengetahui maksud dan tujuan peneliti. Jika subjek tidak bersedia untuk diteliti maka peneliti tidak memaksa dan tetap menghormati haknya dengan tidak memasukkan responden dalam penelitian. Peneliti memberikan penjelasan pada responden tentang manfaat penelitian dan semua responden bersedia untuk berperan serta untuk ikut dalam penelitian. 


2. Anonimity (Tanpa nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden maka peneliti tidak mencantumkan nama responden pada kuesioner tetapi hanya menggunakan inisial. 
3. Confidentiality 
Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh peneliti dengan tidak memberikan informasi hasil penelitian selain untuk keperluan Akademik di prodi DIII Keperawatan UMKT.
J. Jalannya Penelitian
Langkah-langkah penelitian ini meliputi pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner yang dilaksanakan sebagai berikut : 
1. Persiapan Penelitian
Meliputi pengurusan ijin Diwilayah Kerja Harapan Baru Samarinda Seberang dan uji validitas dan reabilitas Di Wilayah Kerja Harapan Baru Samarinda Seberang serta penelitian pada bulan April 2019, berkonsultasi dengan pembimbing.
2. Pembuatan Kuesioner
Pembuatan kuesioner untuk uji validitas dan reabilitas dilakukan pada klien hipertensi primer Di Wilayah Kerja Harapan Baru Samarinda Seberang.
3. Pelaksanaan Penelitian
Pelaksanaan penelitian dilkakukan dengan membagikan kuesioner pada responden. Penelitian memberikan penjelasan tentang tata cara pengisian kuesioner serta menjelaskan tentang maksud penelitian. Responden menandatangani lembar informed consent sebagai bentuk kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini.
4. Pengumplan Data
Pengumpulan data dilakukan pada bulan April 2019. Pengumpulan data berkaitan dengan faktor-faktor yang berhubungan dengan gambaran tingkat motivasi pemanfaatan tanaman herbal pada klien hipertensi primer.
5. Pemeriksaan Kuesioner
Pemeriksaan kelengkapan kuesioner yang telah diisi oleh responden tidak ditemukan kesalahan dan semua kuesioner diisi oleh responden dengan kelengkapan dan benar.
6. Pengelompokkan Data
Data yang terkumpul dikelompokkan menurut variable yang telah ditemukan sebelumnya.
7. Pengolahan Data
Dari data yang ada kemudian dianalisis dengan menggunakan analisa statistik dengan menggunakan perhitungan secara manual.

[bookmark: _GoBack]BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran motivasi pemanfaatan tanaman herbal pada penderita hipertensi primer diwilayah kerja Harapan Baru Samarinda Seberang didapatkan kesimpulan bahwa :
1. Berdasarkan karakteristik responden diwilayah kerja Harapan Baru Samarinda Seberang :
Didapatkan gambaran responden berdasarkan umur sebagian besar responden berusia 46-55 tahun sebanyak 33 orang (34.0%), berdasarkan jenis kelamin mayoritas berjenis kelamin laki-laki sebanyak 55 orang (56.7%), berdasarkan pendidikan yaitu responden dengan pendidikan rendah sebagian besar sebanyak 42 orang (43.3%), berdasarkan pekerjaan yaitu sebagian besar pedagang sebanyak 17 orang (17.5%). Adapun karakteristik usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan dapat mempengaruhi status kesehatan responden salah satunya adalah menderita hipertensi primer. 
2. Berdasarkan variable univariat tingkat motivasi tentang pemanfaatan tanaman herbal pada penderita hipertensi primer :
Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa dari 97 responden yang menderita hipertensi primer di wilayah kerja harapan baru samarinda seberang didapatkan hasil gambaran responden berdasarkan motivasi tentang pemanfaatan tanaman herbal pada penderita hipertensi primer sebagian besar memiliki motivasi kuat sebanyak 77 orang (79.4%), motivasi sedang sebanyak 3 orang (3.1%), motivasi rendah 17 orang (17.5%).
B. Saran 
1. Bagi Responden 
Memberikan masukan bagi responden dalam mewaspadai terjadinya hipertensi supaya dapat dicegah sedini mungkin melalui informasi yang dapat dari peneliti.
2. Bagi Tempat Penelitian
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kebijakan untuk memberikan penyuluhan kepada warga setempat dengan tujuan untuk mengurangi terjadinya hipertensi primer.
3. Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar atau acuan dalam melakukan penelitian selanjutnya ataupun dengan kegiatan lainnya yang berkaitan dengan penelitian ini, dan menambah referensi buku yang ada diperpustakaan kampus. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat menggambarkan hasil penelitian ini dan menjadikan masukan untuk melakukan penelitian yang lebih baik dan sampel yang lebih besar untuk menghasilkan kualitas pelayanan yang lebih baik. 
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LAMPIRAN 2
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Setelah mendapatkan penjelasan, saya bersedia berpartisipasi sebagai responden penelitian dengan judul “Gambaran Motivasi Pemanfaatan Tanaman Herbal Pada Penderita Hipertensi Primer Di Wilayah Kerja Harapan Baru Samarinda Seberang”.
Yang dilakukan oleh mahasiswi Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur :
Nama 	: 	Nur Pratiwi
NIM 	: 	17111024160188
Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan berakibatkan negative pada saya dan segala informasi yang saya berikan dijamin kerahasiaannya, karena itu maka jawaban yang saya berikan adalah yang sebenar-benarnya. 
Maka dengan ini saya menyatakan secara sukarela menjadi responden dan berpartisipasi aktif dalam penelitian ini.

Samarainda, April 2019
Responden


(…………………………)

Lampiran 3
DATA RESPONDEN PENDERITA HIPERTENSI
Inisial Nama		: 
Alamat		:
Tekanan Darah 	:
Keterangan cara pengisian :
Berilah tanda (√) pada kolom jawaban yang sesuai.
A. Usia 		: …… tahun
1. 26- 35 tahun (Masa dewasa Awal ) 
2. 36- 45 tahun (Masa dewasa Akhir)
3. 46- 55 tahun (Masa Lansia Awal)
4. 56 - 65 tahun (Masa Lansia Akhir)
5. > 65 tahun (Masa Manula)
B. Jenis Kelamin
1. Laki-laki
2. Perempuan
C. Pekerjaan
1. Pedagang
2. Buruh/tani
3. PNS
4. TNI/Polri
5. Pensiunan
6. Wiraswasta 
7. IRT
8. Lainnya, sebutkan……..
D. Pendidikan 
1.  Tidak Sekolah
2. SD
3. SMP/MTs
4.  SMA/SMK
5. Diploma
6. Sarjana





Hipertensi atau penyakit darah tinggi sebenarnya adalah suatu 	gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkan. Hipertensi sering kali disebut sebagai pembunuh gelap (Silent Killer), karena termasuk penyakit yang mematikan tanpa disertai dengan gejala-gejalanya lebih dahulu sebagai peringatan bagi korbannya (Lanny Sustrani, dkk, 2004).
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah meningkat melebihi batas normal. Batas tekanan darah normal bervariasi sesuai dengan usia. Berbagai faktor dapat memicu terjadinya hipertensi, walaupun sebagian besar (90%) penyebab hipertensi tidak diketahui (hipertensi essential). Penyebab tekanan darah meningkat adalah peningkatan kecepatan denyut jantung, peningkatan resistensi (tahanan) dari pembuluh darah dari tepi dan peningkatan volume aliran darah (Kurniawan, 2002).
Penyakit hipertensi merupakan penyakit kelainan jantung yang ditandai oleh meningkatnya tekanan darah dalam tubuh. Seseorang yang terjangkit penyakit ini biasanya berpotensi mengalami penyakit-penyakit lain seperti stroke, dan penyakit jantung (Rusdi dan Nurlaela, 2009).
Dari definisi-definisi diatas dapat diperoleh kesimpulan bahwa hipertensi adalah suatu keadaan di mana tekanan darah menjadi naik karena gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkannya.
Jenis-jenis tanaman herbal yang dapat membantu menurunkan tekanan darah adalah sebagai berikut :
1. Sirsak
2. Rosella
3. Seledri
4. Kulit manggis
5. Daun salam
6. Mentimun
7. Mengkudu
8. Jintan Hitam
9. Bawang dayak

(Sumber, Hussana Et Al, 2016)

	NO
	PERNYATAAN
	JAWABAN

	
	
	Setuju
	TidakSetuju

	1
	Saya tidak perlu pergi ke Puskesmas satu bulan sekali untuk memeriksakan tekanan darah
	
	

	2
	Bahan herbal membutuhkan waktu lebih lama untuk mendapatkan khasiat obat sehingga harus dikonsumsi secara rutin.
	
	

	3
	Jika tekanan darah saya meningkat, saya langsung minum obat dari puskesmas
	
	

	4
	Obat dari puskesmas dapat menimbulkan efek samping jika dikonsumsi dalam waktu jangka panjang
	
	

	5
	Saya merasa perlu minum obat dari tanaman herbal untuk menurunkan tekanan darah
	
	

	6
	Saya merasa lebih baik jika mengkonsumsi obat dari tanaman herbal 
	
	

	7
	Jika tekanan darah saya meningkat, saya langsung minum ramuan dari tanaman herbal
	
	

	8
	Ramuan dari tanaman herbal lebih efektif dari obat dokter
	
	

	9
	Ramuan dari tanaman herbal lebih aman tanpa efek samping saat dikonsumsi 
	
	

	10
	Penggunaan tanaman herbal dapat dikonsumsi  dalam jangka waktu lama
	
	

	11
	Pengobatan tanaman herbal tidak memerlukan biaya mahal
	
	

	12
	Tanaman herbal yang di olah menjadi obat sulit untuk di dapatkan
	
	

	13
	Jus mentimun dapat menurunkan tekanan darah
	
	

	14
	Ekstrak kulit manggis dapat menurunkan tekanan darah yang meningkat
	
	

	15
	Minyak jintan hitam dapat menurunkan tekanan darah yang meningkat
	
	

	16.
	Bawang dayak dapat menurunkan tekanan darah yang meningkat
	
	

	17.
	Rajangan buah mengkudu tidak dapat menurunkan tekanan darah tinggi
	
	

	18.
	Ekstrak air daun sirsak tidak dapat menurunkan tekanan darah tanpa mempengaruhi denyut jantung
	
	

	19.
	Air perasan jus seledri tidak dapat menurunkan tekanan darah
	
	

	20.
	Rajangan daun salam tidak dapat menurunkan tekanan darah
	
	

	21.
	Dengan rajin berobat saya yakin pasti sembuh sekalipun tidak minum obat
	
	

	22.
	Tanpa ada yang mengingatkan saya tidak rajin minum obat   
	
	

	23.
	Saya merasa dukungan dari orang terdekat sangat penting bagi kelangsungan pengobatan saya
	
	

	24.
	Keluarga saya tidak pernah memuji saya sekalipun saya rajin minum obat
	
	

	25.
	Saya tidak teratur minum obat karena keluarga saya tidak pernah memberikan semangat
	
	



UJI VALIDITAS DAN REABILITAS
	No Resp
	Nomor Soal
	Total
	Item^2

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	
	

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	400

	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	9

	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	400

	4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	16
	256

	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	18
	324

	6
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	16
	256

	7
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	18
	324

	8
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	17
	289

	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	18
	324

	10
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	17
	289

	11
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	361

	12
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	361

	13
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	15
	225

	14
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	400

	15
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13
	169

	16
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	15
	225

	17
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	361

	18
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	4

	19
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	361

	20
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	25

	21
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	400

	22
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	400

	23
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	17
	289

	24
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	19
	361

	25
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	16

	26
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	361

	27
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	5
	25

	28
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	16
	256

	29
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	18
	324

	30
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	400

	 
	24
	25
	23
	21
	21
	22
	25
	24
	22
	20
	21
	26
	25
	25
	23
	25
	24
	22
	23
	22
	467
	8195



	NILAI Xt         = 
	15.567

	 
	 

	St^2 =
	31.909

	 
	 

	St =
	5.649



	Resp
	Soal 1
	 Soal
	Hasil X
	
	Resp
	Soal 2
	 Soal
	Hasil X
	
	Resp
	Soal 3
	 Soal
	Hasil X
	
	Resp
	Soal 4
	 Soal
	Hasil X
	
	Resp
	Soal 5
	 Soal
	Hasil X

	1
	1
	20
	20
	
	1
	1
	20
	20
	
	1
	1
	20
	20
	
	1
	1
	20
	20
	
	1
	1
	20
	20

	2
	0
	3
	0
	
	2
	0
	3
	0
	
	2
	0
	3
	0
	
	2
	0
	3
	0
	
	2
	0
	3
	0

	3
	1
	20
	20
	
	3
	1
	20
	20
	
	3
	1
	20
	20
	
	3
	1
	20
	20
	
	3
	1
	20
	20

	4
	1
	16
	16
	
	4
	1
	16
	16
	
	4
	1
	16
	16
	
	4
	1
	16
	16
	
	4
	1
	16
	16

	5
	1
	18
	18
	
	5
	1
	18
	18
	
	5
	1
	18
	18
	
	5
	1
	18
	18
	
	5
	1
	18
	18

	6
	0
	16
	0
	
	6
	1
	16
	16
	
	6
	1
	16
	16
	
	6
	1
	16
	16
	
	6
	0
	16
	0

	7
	1
	18
	18
	
	7
	1
	18
	18
	
	7
	1
	18
	18
	
	7
	1
	18
	18
	
	7
	0
	18
	0

	8
	1
	17
	17
	
	8
	1
	17
	17
	
	8
	1
	17
	17
	
	8
	1
	17
	17
	
	8
	1
	17
	17

	9
	1
	18
	18
	
	9
	1
	18
	18
	
	9
	1
	18
	18
	
	9
	1
	18
	18
	
	9
	1
	18
	18

	10
	1
	17
	17
	
	10
	1
	17
	17
	
	10
	0
	17
	0
	
	10
	1
	17
	17
	
	10
	1
	17
	17

	11
	1
	19
	19
	
	11
	1
	19
	19
	
	11
	1
	19
	19
	
	11
	1
	19
	19
	
	11
	1
	19
	19

	12
	1
	19
	19
	
	12
	1
	19
	19
	
	12
	1
	19
	19
	
	12
	1
	19
	19
	
	12
	1
	19
	19

	13
	1
	15
	15
	
	13
	1
	15
	15
	
	13
	0
	15
	0
	
	13
	1
	15
	15
	
	13
	1
	15
	15

	14
	1
	20
	20
	
	14
	1
	20
	20
	
	14
	1
	20
	20
	
	14
	1
	20
	20
	
	14
	1
	20
	20

	15
	0
	13
	0
	
	15
	0
	13
	0
	
	15
	1
	13
	13
	
	15
	0
	13
	0
	
	15
	0
	13
	0

	16
	1
	15
	15
	
	16
	1
	15
	15
	
	16
	0
	15
	0
	
	16
	1
	15
	15
	
	16
	1
	15
	15

	17
	1
	19
	19
	
	17
	1
	19
	19
	
	17
	1
	19
	19
	
	17
	1
	19
	19
	
	17
	1
	19
	19

	18
	0
	2
	0
	
	18
	0
	2
	0
	
	18
	0
	2
	0
	
	18
	0
	2
	0
	
	18
	0
	2
	0

	19
	1
	19
	19
	
	19
	1
	19
	19
	
	19
	1
	19
	19
	
	19
	1
	19
	19
	
	19
	1
	19
	19

	20
	1
	5
	5
	
	20
	1
	5
	5
	
	20
	0
	5
	0
	
	20
	1
	5
	5
	
	20
	0
	5
	0

	21
	1
	20
	20
	
	21
	1
	20
	20
	
	21
	1
	20
	20
	
	21
	1
	20
	20
	
	21
	1
	20
	20

	22
	1
	20
	20
	
	22
	1
	20
	20
	
	22
	1
	20
	20
	
	22
	1
	20
	20
	
	22
	1
	20
	20

	23
	1
	17
	17
	
	23
	1
	17
	17
	
	23
	1
	17
	17
	
	23
	1
	17
	17
	
	23
	0
	17
	0

	24
	1
	19
	19
	
	24
	1
	19
	19
	
	24
	1
	19
	19
	
	24
	1
	19
	19
	
	24
	1
	19
	19

	25
	0
	4
	0
	
	25
	1
	4
	4
	
	25
	1
	4
	4
	
	25
	0
	4
	0
	
	25
	0
	4
	0

	26
	0
	19
	0
	
	26
	1
	19
	19
	
	26
	1
	19
	19
	
	26
	1
	19
	19
	
	26
	1
	19
	19

	27
	1
	5
	5
	
	27
	0
	5
	0
	
	27
	0
	5
	0
	
	27
	0
	5
	0
	
	27
	0
	5
	0

	28
	1
	16
	16
	
	28
	0
	16
	0
	
	28
	1
	16
	16
	
	28
	1
	16
	16
	
	28
	1
	16
	16

	29
	1
	18
	18
	
	29
	1
	18
	18
	
	29
	1
	18
	18
	
	29
	1
	18
	18
	
	29
	1
	18
	18

	30
	1
	20
	20
	
	30
	1
	20
	20
	
	30
	1
	20
	20
	
	30
	1
	20
	20
	
	30
	1
	20
	20

	 Soal
	24
	467
	410
	
	 Soal
	25
	467
	428
	
	 Soal
	23
	467
	405
	
	 Soal
	25
	467
	440
	
	 Soal
	21
	467
	384

	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 

	Nilai X1=
	17.083
	 
	 
	
	Nilai X2=
	17.120
	 
	 
	
	Nilai X3=
	17.609
	 
	 
	
	Nilai X4=
	17.600
	 
	 
	
	Nilai X5=
	18.286
	 
	 

	Nilai p1=
	0.80
	 
	 
	
	Nilai p2=
	0.83
	 
	 
	
	Nilai p3=
	0.77
	 
	 
	
	Nilai p4=
	0.83
	 
	 
	
	Nilai p5=
	0.70
	 
	 

	Nilai q1=
	0.20
	 
	 
	
	Nilai q2=
	0.17
	 
	 
	
	Nilai q3=
	0.23
	 
	 
	
	Nilai q4=
	0.17
	 
	 
	
	Nilai q5=
	0.30
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Nilai r1=
	0.537
	> 0.361
	Valid
	
	Nilai r2=
	0.615
	> 0.361
	Valid
	
	Nilai r3=
	0.655
	> 0.361
	Valid
	
	Nilai r4=
	0.805
	> 0.361
	Valid
	
	Nilai r5=
	0.735
	> 0.361
	Valid

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Resp
	Soal 6
	 Soal
	Hasil X
	
	Resp
	Soal 7
	 Soal
	Hasil X
	
	Resp
	Soal 8
	 Soal
	Hasil X
	
	Resp
	Soal 9
	 Soal
	Hasil X
	
	Resp
	Soal 10
	 Soal
	Hasil X

	1
	1
	20
	20
	
	1
	1
	20
	20
	
	1
	1
	20
	20
	
	1
	1
	20
	20
	
	1
	1
	20
	20

	2
	0
	3
	0
	
	2
	0
	3
	0
	
	2
	0
	3
	0
	
	2
	0
	3
	0
	
	2
	0
	3
	0

	3
	1
	20
	20
	
	3
	1
	20
	20
	
	3
	1
	20
	20
	
	3
	1
	20
	20
	
	3
	1
	20
	20

	4
	1
	16
	16
	
	4
	1
	16
	16
	
	4
	0
	16
	0
	
	4
	0
	16
	0
	
	4
	1
	16
	16

	5
	1
	18
	18
	
	5
	1
	18
	18
	
	5
	1
	18
	18
	
	5
	0
	18
	0
	
	5
	1
	18
	18

	6
	1
	16
	16
	
	6
	0
	16
	0
	
	6
	1
	16
	16
	
	6
	1
	16
	16
	
	6
	1
	16
	16

	7
	1
	18
	18
	
	7
	1
	18
	18
	
	7
	0
	18
	0
	
	7
	1
	18
	18
	
	7
	1
	18
	18

	8
	1
	17
	17
	
	8
	1
	17
	17
	
	8
	1
	17
	17
	
	8
	1
	17
	17
	
	8
	0
	17
	0

	9
	1
	18
	18
	
	9
	1
	18
	18
	
	9
	1
	18
	18
	
	9
	1
	18
	18
	
	9
	1
	18
	18

	10
	1
	17
	17
	
	10
	1
	17
	17
	
	10
	1
	17
	17
	
	10
	1
	17
	17
	
	10
	1
	17
	17

	11
	1
	19
	19
	
	11
	1
	19
	19
	
	11
	1
	19
	19
	
	11
	1
	19
	19
	
	11
	0
	19
	0

	12
	0
	19
	0
	
	12
	1
	19
	19
	
	12
	1
	19
	19
	
	12
	1
	19
	19
	
	12
	1
	19
	19

	13
	1
	15
	15
	
	13
	1
	15
	15
	
	13
	1
	15
	15
	
	13
	1
	15
	15
	
	13
	1
	15
	15

	14
	1
	20
	20
	
	14
	1
	20
	20
	
	14
	1
	20
	20
	
	14
	1
	20
	20
	
	14
	1
	20
	20

	15
	1
	13
	13
	
	15
	1
	13
	13
	
	15
	1
	13
	13
	
	15
	0
	13
	0
	
	15
	0
	13
	0

	16
	1
	15
	15
	
	16
	1
	15
	15
	
	16
	1
	15
	15
	
	16
	1
	15
	15
	
	16
	1
	15
	15

	17
	1
	19
	19
	
	17
	1
	19
	19
	
	17
	1
	19
	19
	
	17
	1
	19
	19
	
	17
	1
	19
	19

	18
	0
	2
	0
	
	18
	0
	2
	0
	
	18
	1
	2
	2
	
	18
	1
	2
	2
	
	18
	0
	2
	0

	19
	0
	19
	0
	
	19
	1
	19
	19
	
	19
	1
	19
	19
	
	19
	1
	19
	19
	
	19
	1
	19
	19

	20
	0
	5
	0
	
	20
	1
	5
	5
	
	20
	0
	5
	0
	
	20
	0
	5
	0
	
	20
	0
	5
	0

	21
	1
	20
	20
	
	21
	1
	20
	20
	
	21
	1
	20
	20
	
	21
	1
	20
	20
	
	21
	1
	20
	20

	22
	1
	20
	20
	
	22
	1
	20
	20
	
	22
	1
	20
	20
	
	22
	1
	20
	20
	
	22
	1
	20
	20

	23
	0
	17
	0
	
	23
	1
	17
	17
	
	23
	1
	17
	17
	
	23
	1
	17
	17
	
	23
	0
	17
	0

	24
	1
	19
	19
	
	24
	1
	19
	19
	
	24
	1
	19
	19
	
	24
	1
	19
	19
	
	24
	1
	19
	19

	25
	0
	4
	0
	
	25
	0
	4
	0
	
	25
	0
	4
	0
	
	25
	0
	4
	0
	
	25
	1
	4
	4

	26
	1
	19
	19
	
	26
	1
	19
	19
	
	26
	1
	19
	19
	
	26
	1
	19
	19
	
	26
	1
	19
	19

	27
	0
	5
	0
	
	27
	1
	5
	5
	
	27
	0
	5
	0
	
	27
	0
	5
	0
	
	27
	0
	5
	0

	28
	1
	16
	16
	
	28
	1
	16
	16
	
	28
	1
	16
	16
	
	28
	0
	16
	0
	
	28
	0
	16
	0

	29
	1
	18
	18
	
	29
	0
	18
	0
	
	29
	1
	18
	18
	
	29
	1
	18
	18
	
	29
	0
	18
	0

	30
	1
	20
	20
	
	30
	1
	20
	20
	
	30
	1
	20
	20
	
	30
	1
	20
	20
	
	30
	1
	20
	20

	 Soal
	22
	467
	393
	
	 Soal
	25
	467
	424
	
	 Soal
	24
	467
	416
	
	 Soal
	22
	467
	387
	
	 Soal
	20
	467
	352

	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 

	Nilai X6=
	17.864
	 
	 
	
	Nilai X7=
	16.960
	 
	 
	
	Nilai X8=
	17.333
	 
	 
	
	Nilai X9=
	17.591
	 
	 
	
	Nilai X10=
	17.600
	 
	 

	Nilai p6=
	0.73
	 
	 
	
	Nilai p7=
	0.83
	 
	 
	
	Nilai p8=
	0.80
	 
	 
	
	Nilai p9=
	0.73
	 
	 
	
	Nilai p10=
	0.67
	 
	 

	Nilai q6=
	0.27
	 
	 
	
	Nilai q7=
	0.17
	 
	 
	
	Nilai q8=
	0.20
	 
	 
	
	Nilai q9=
	0.27
	 
	 
	
	Nilai q10=
	0.33
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Nilai r6=
	0.674
	> 0.361
	Valid
	
	Nilai r7=
	0.552
	> 0.361
	Vallid
	
	Nilai r8=
	0.625
	> 0.361
	Valid
	
	Nilai r9=
	0.594
	> 0.361
	Valid
	
	Nilai r10=
	0.509
	> 0.361
	Valid

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Resp
	Soal 11
	 Soal
	Hasil X
	
	Resp
	Soal 12
	 Soal
	Hasil X
	
	Resp
	Soal 13
	 Soal
	Hasil X
	
	Resp
	Soal 14
	 Soal
	Hasil X
	
	Resp
	Soal 15
	 Soal
	Hasil X

	1
	1
	20
	20
	
	1
	1
	20
	20
	
	1
	1
	20
	20
	
	1
	1
	20
	20
	
	1
	1
	20
	20

	2
	0
	3
	0
	
	2
	1
	3
	3
	
	2
	1
	3
	3
	
	2
	1
	3
	3
	
	2
	0
	3
	0

	3
	1
	20
	20
	
	3
	1
	20
	20
	
	3
	1
	20
	20
	
	3
	1
	20
	20
	
	3
	1
	20
	20

	4
	0
	16
	0
	
	4
	1
	16
	16
	
	4
	1
	16
	16
	
	4
	1
	16
	16
	
	4
	1
	16
	16

	5
	0
	18
	0
	
	5
	1
	18
	18
	
	5
	1
	18
	18
	
	5
	1
	18
	18
	
	5
	1
	18
	18

	6
	1
	16
	16
	
	6
	1
	16
	16
	
	6
	1
	16
	16
	
	6
	1
	16
	16
	
	6
	1
	16
	16

	7
	1
	18
	18
	
	7
	1
	18
	18
	
	7
	1
	18
	18
	
	7
	1
	18
	18
	
	7
	1
	18
	18

	8
	1
	17
	17
	
	8
	1
	17
	17
	
	8
	1
	17
	17
	
	8
	1
	17
	17
	
	8
	0
	17
	0

	9
	1
	18
	18
	
	9
	1
	18
	18
	
	9
	0
	18
	0
	
	9
	1
	18
	18
	
	9
	1
	18
	18

	10
	1
	17
	17
	
	10
	0
	17
	0
	
	10
	1
	17
	17
	
	10
	1
	17
	17
	
	10
	1
	17
	17

	11
	1
	19
	19
	
	11
	1
	19
	19
	
	11
	1
	19
	19
	
	11
	1
	19
	19
	
	11
	1
	19
	19

	12
	1
	19
	19
	
	12
	1
	19
	19
	
	12
	1
	19
	19
	
	12
	1
	19
	19
	
	12
	1
	19
	19

	13
	1
	15
	15
	
	13
	1
	15
	15
	
	13
	1
	15
	15
	
	13
	0
	15
	0
	
	13
	0
	15
	0

	14
	1
	20
	20
	
	14
	1
	20
	20
	
	14
	1
	20
	20
	
	14
	1
	20
	20
	
	14
	1
	20
	20

	15
	0
	13
	0
	
	15
	1
	13
	13
	
	15
	1
	13
	13
	
	15
	1
	13
	13
	
	15
	1
	13
	13

	16
	1
	15
	15
	
	16
	1
	15
	15
	
	16
	1
	15
	15
	
	16
	0
	15
	0
	
	16
	0
	15
	0

	17
	0
	19
	0
	
	17
	1
	19
	19
	
	17
	1
	19
	19
	
	17
	1
	19
	19
	
	17
	1
	19
	19

	18
	0
	2
	0
	
	18
	0
	2
	0
	
	18
	0
	2
	0
	
	18
	0
	2
	0
	
	18
	0
	2
	0

	19
	1
	19
	19
	
	19
	1
	19
	19
	
	19
	1
	19
	19
	
	19
	1
	19
	19
	
	19
	1
	19
	19

	20
	0
	5
	0
	
	20
	0
	5
	0
	
	20
	0
	5
	0
	
	20
	1
	5
	5
	
	20
	0
	5
	0

	21
	1
	20
	20
	
	21
	1
	20
	20
	
	21
	1
	20
	20
	
	21
	1
	20
	20
	
	21
	1
	20
	20

	22
	1
	20
	20
	
	22
	1
	20
	20
	
	22
	1
	20
	20
	
	22
	1
	20
	20
	
	22
	1
	20
	20

	23
	1
	17
	17
	
	23
	1
	17
	17
	
	23
	1
	17
	17
	
	23
	1
	17
	17
	
	23
	1
	17
	17

	24
	1
	19
	19
	
	24
	1
	19
	19
	
	24
	1
	19
	19
	
	24
	1
	19
	19
	
	24
	1
	19
	19

	25
	0
	4
	0
	
	25
	0
	4
	0
	
	25
	0
	4
	0
	
	25
	0
	4
	0
	
	25
	1
	4
	4

	26
	1
	19
	19
	
	26
	1
	19
	19
	
	26
	1
	19
	19
	
	26
	1
	19
	19
	
	26
	1
	19
	19

	27
	1
	5
	5
	
	27
	1
	5
	5
	
	27
	0
	5
	0
	
	27
	0
	5
	0
	
	27
	0
	5
	0

	28
	0
	16
	0
	
	28
	1
	16
	16
	
	28
	1
	16
	16
	
	28
	1
	16
	16
	
	28
	1
	16
	16

	29
	1
	18
	18
	
	29
	1
	18
	18
	
	29
	1
	18
	18
	
	29
	1
	18
	18
	
	29
	1
	18
	18

	30
	1
	20
	20
	
	30
	1
	20
	20
	
	30
	1
	20
	20
	
	30
	1
	20
	20
	
	30
	1
	20
	20

	 Soal
	21
	467
	371
	
	 Soal
	26
	467
	439
	
	 Soal
	25
	467
	433
	
	 Soal
	25
	467
	426
	
	 Soal
	23
	467
	405

	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 

	Nilai X11=
	17.667
	 
	 
	
	Nilai X12=
	16.885
	 
	 
	
	Nilai X13=
	17.320
	 
	 
	
	Nilai X14=
	17.040
	 
	 
	
	Nilai X15=
	17.609
	 
	 

	Nilai p11=
	0.70
	 
	 
	
	Nilai p12=
	0.87
	 
	 
	
	Nilai p13=
	0.83
	 
	 
	
	Nilai p14=
	0.83
	 
	 
	
	Nilai p15=
	0.77
	 
	 

	Nilai q11=
	0.30
	 
	 
	
	Nilai q12=
	0.13
	 
	 
	
	Nilai q13=
	0.17
	 
	 
	
	Nilai q14=
	0.17
	 
	 
	
	Nilai q15=
	0.23
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Nilai r11=
	0.568
	> 0.361
	Valid
	
	Nilai r12=
	0.595
	> 0.361
	Valid
	
	Nilai r13=
	0.694
	> 0.361
	Valid
	
	Nilai r14=
	0.583
	> 0.361
	Valid
	
	Nilai r15=
	0.655
	> 0.361
	Valid

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Resp
	Soal 16
	 Soal
	Hasil X
	
	Resp
	Soal 17
	 Soal
	Hasil X
	
	Resp
	Soal 18
	 Soal
	Hasil X
	
	Resp
	Soal 19
	 Soal
	Hasil X
	
	Resp
	Soal 20
	 Soal
	Hasil X

	1
	1
	20
	20
	
	1
	1
	20
	20
	
	1
	1
	20
	20
	
	1
	1
	20
	20
	
	1
	1
	20
	20

	2
	0
	3
	0
	
	2
	0
	3
	0
	
	2
	0
	3
	0
	
	2
	0
	3
	0
	
	2
	0
	3
	0

	3
	1
	20
	20
	
	3
	1
	20
	20
	
	3
	1
	20
	20
	
	3
	1
	20
	20
	
	3
	1
	20
	20

	4
	1
	16
	16
	
	4
	1
	16
	16
	
	4
	1
	16
	16
	
	4
	0
	16
	0
	
	4
	1
	16
	16

	5
	1
	18
	18
	
	5
	1
	18
	18
	
	5
	1
	18
	18
	
	5
	1
	18
	18
	
	5
	1
	18
	18

	6
	1
	16
	16
	
	6
	1
	16
	16
	
	6
	1
	16
	16
	
	6
	1
	16
	16
	
	6
	0
	16
	0

	7
	1
	18
	18
	
	7
	1
	18
	18
	
	7
	1
	18
	18
	
	7
	1
	18
	18
	
	7
	1
	18
	18

	8
	1
	17
	17
	
	8
	1
	17
	17
	
	8
	0
	17
	0
	
	8
	1
	17
	17
	
	8
	1
	17
	17

	9
	1
	18
	18
	
	9
	1
	18
	18
	
	9
	1
	18
	18
	
	9
	1
	18
	18
	
	9
	0
	18
	0

	10
	1
	17
	17
	
	10
	1
	17
	17
	
	10
	1
	17
	17
	
	10
	1
	17
	17
	
	10
	0
	17
	0

	11
	1
	19
	19
	
	11
	1
	19
	19
	
	11
	1
	19
	19
	
	11
	1
	19
	19
	
	11
	1
	19
	19

	12
	1
	19
	19
	
	12
	1
	19
	19
	
	12
	1
	19
	19
	
	12
	1
	19
	19
	
	12
	1
	19
	19

	13
	1
	15
	15
	
	13
	0
	15
	0
	
	13
	0
	15
	0
	
	13
	1
	15
	15
	
	13
	1
	15
	15

	14
	1
	20
	20
	
	14
	1
	20
	20
	
	14
	1
	20
	20
	
	14
	1
	20
	20
	
	14
	1
	20
	20

	15
	1
	13
	13
	
	15
	1
	13
	13
	
	15
	1
	13
	13
	
	15
	1
	13
	13
	
	15
	1
	13
	13

	16
	1
	15
	15
	
	16
	0
	15
	0
	
	16
	0
	15
	0
	
	16
	1
	15
	15
	
	16
	1
	15
	15

	17
	1
	19
	19
	
	17
	1
	19
	19
	
	17
	1
	19
	19
	
	17
	1
	19
	19
	
	17
	1
	19
	19

	18
	0
	2
	0
	
	18
	0
	2
	0
	
	18
	0
	2
	0
	
	18
	0
	2
	0
	
	18
	0
	2
	0

	19
	1
	19
	19
	
	19
	1
	19
	19
	
	19
	1
	19
	19
	
	19
	1
	19
	19
	
	19
	1
	19
	19

	20
	0
	5
	0
	
	20
	0
	5
	0
	
	20
	0
	5
	0
	
	20
	0
	5
	0
	
	20
	0
	5
	0

	21
	1
	20
	20
	
	21
	1
	20
	20
	
	21
	1
	20
	20
	
	21
	1
	20
	20
	
	21
	1
	20
	20

	22
	1
	20
	20
	
	22
	1
	20
	20
	
	22
	1
	20
	20
	
	22
	1
	20
	20
	
	22
	1
	20
	20

	23
	1
	17
	17
	
	23
	1
	17
	17
	
	23
	1
	17
	17
	
	23
	1
	17
	17
	
	23
	1
	17
	17

	24
	1
	19
	19
	
	24
	1
	19
	19
	
	24
	1
	19
	19
	
	24
	0
	19
	0
	
	24
	1
	19
	19

	25
	0
	4
	0
	
	25
	0
	4
	0
	
	25
	0
	4
	0
	
	25
	0
	4
	0
	
	25
	0
	4
	0

	26
	1
	19
	19
	
	26
	1
	19
	19
	
	26
	1
	19
	19
	
	26
	1
	19
	19
	
	26
	1
	19
	19

	27
	0
	5
	0
	
	27
	1
	5
	5
	
	27
	0
	5
	0
	
	27
	0
	5
	0
	
	27
	0
	5
	0

	28
	1
	16
	16
	
	28
	1
	16
	16
	
	28
	1
	16
	16
	
	28
	1
	16
	16
	
	28
	1
	16
	16

	29
	1
	18
	18
	
	29
	1
	18
	18
	
	29
	1
	18
	18
	
	29
	1
	18
	18
	
	29
	1
	18
	18

	30
	1
	20
	20
	
	30
	1
	20
	20
	
	30
	1
	20
	20
	
	30
	1
	20
	20
	
	30
	1
	20
	20

	 Soal
	25
	467
	448
	
	 Soal
	24
	467
	423
	
	 Soal
	22
	467
	401
	
	 Soal
	23
	467
	413
	
	 Soal
	22
	467
	397

	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 

	Nilai X16=
	17.920
	 
	 
	
	Nilai X17=
	17.625
	 
	 
	
	Nilai X18=
	18.227
	 
	 
	
	Nilai X19=
	17.957
	 
	 
	
	Nilai X20=
	18.045
	 
	 

	Nilai p16=
	0.83
	 
	 
	
	Nilai p17=
	0.80
	 
	 
	
	Nilai p18=
	0.73
	 
	 
	
	Nilai p19=
	0.77
	 
	 
	
	Nilai p20=
	0.73
	 
	 

	Nilai q16=
	0.17
	 
	 
	
	Nilai q17=
	0.20
	 
	 
	
	Nilai q18=
	0.27
	 
	 
	
	Nilai q19=
	0.23
	 
	 
	
	Nilai q20=
	0.27
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Nilai r16=
	0.932
	> 0.361
	Valid
	
	Nilai r17=
	0.729
	> 0.361
	Valid
	
	Nilai r18=
	0.781
	> 0.361
	Valid
	
	Nilai r19=
	0.767
	> 0.361
	Valid
	
	Nilai r20=
	0.728
	> 0.361
	Valid



	Reabilitas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	KR 21
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Soal

	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	Nilai p
	0.80
	0.83
	0.77
	0.83
	0.70
	0.73
	0.83
	0.80
	0.73
	0.67
	0.70
	0.87
	0.83
	0.83
	0.77
	0.83
	0.80
	0.73
	0.77
	0.73

	Nilai q
	0.20
	0.17
	0.23
	0.17
	0.30
	0.27
	0.17
	0.20
	0.27
	0.33
	0.30
	0.13
	0.17
	0.17
	0.23
	0.17
	0.20
	0.27
	0.23
	0.27

	Nilai pXq
	0.16
	0.14
	0.18
	0.14
	0.21
	0.20
	0.14
	0.16
	0.20
	0.22
	0.21
	0.12
	0.14
	0.14
	0.18
	0.14
	0.16
	0.20
	0.18
	0.20

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 S pXq =
	3.39
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	k=
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	St^2=
	31.909
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	r21=
	1.0526
	x
	0.894
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	r21=
	0.941
	> 0.6
	Reliabel
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



PENGUKURAN MOTIVASI
	No Resp
	Nomor Soal
	Total
	Presentasi
	Koding
	Ket.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	
	
	
	

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	100
	1
	Kuat

	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	100
	1
	Kuat

	3
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	17
	85
	1
	Kuat

	4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	5
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	20
	3
	Lemah

	6
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	7
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	5
	25
	3
	Lemah

	8
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	16
	80
	1
	Kuat

	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	18
	90
	1
	Kuat

	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	100
	1
	Kuat

	11
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	100
	1
	Kuat

	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	15
	3
	Lemah

	13
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	100
	1
	Kuat

	14
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	16
	80
	1
	Kuat

	15
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	18
	90
	1
	Kuat

	16
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	16
	80
	1
	Kuat

	17
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	18
	90
	1
	Kuat

	18
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	17
	85
	1
	Kuat

	19
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	18
	90
	1
	Kuat

	20
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	17
	85
	1
	Kuat

	21
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	22
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	23
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	15
	75
	1
	Kuat

	24
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	100
	1
	Kuat

	25
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13
	65
	2
	Sedang

	26
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	15
	75
	1
	Kuat

	27
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	28
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	10
	3
	Lemah

	29
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	30
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	25
	3
	Lemah

	31
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	100
	1
	Kuat

	32
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	15
	3
	Lemah

	33
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	100
	1
	Kuat

	34
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	16
	80
	1
	Kuat

	35
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	18
	90
	1
	Kuat

	36
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	16
	80
	1
	Kuat

	37
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	18
	90
	1
	Kuat

	38
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	17
	85
	1
	Kuat

	39
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	18
	90
	1
	Kuat

	40
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	17
	85
	1
	Kuat

	41
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	42
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	43
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	15
	75
	1
	Kuat

	44
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	100
	1
	Kuat

	45
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13
	65
	2
	Sedang

	46
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	15
	75
	1
	Kuat

	47
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	48
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	10
	3
	Lemah

	49
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	50
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	25
	3
	Lemah

	51
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	100
	1
	Kuat

	52
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	100
	1
	Kuat

	53
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	17
	85
	1
	Kuat

	54
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	55
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	20
	3
	Lemah

	56
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	57
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	5
	25
	3
	Lemah

	58
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	16
	80
	1
	Kuat

	59
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	18
	90
	1
	Kuat

	60
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	100
	1
	Kuat

	61
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	62
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	63
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	15
	75
	1
	Kuat

	64
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	100
	1
	Kuat

	65
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13
	65
	2
	Sedang

	66
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	15
	75
	1
	Kuat

	67
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	68
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	10
	3
	Lemah

	69
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	70
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	25
	3
	Lemah

	71
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	100
	1
	Kuat

	72
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	100
	1
	Kuat

	73
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	17
	85
	1
	Kuat

	74
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	75
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	20
	3
	Lemah

	76
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	77
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	5
	25
	3
	Lemah

	78
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	16
	80
	1
	Kuat

	79
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	18
	90
	1
	Kuat

	80
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	100
	1
	Kuat

	81
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	100
	1
	Kuat

	82
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	15
	3
	Lemah

	83
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	100
	1
	Kuat

	84
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	16
	80
	1
	Kuat

	85
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	18
	90
	1
	Kuat

	86
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	16
	80
	1
	Kuat

	87
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	18
	90
	1
	Kuat

	88
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	17
	85
	1
	Kuat

	89
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	18
	90
	1
	Kuat

	90
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	17
	85
	1
	Kuat

	91
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	17
	85
	1
	Kuat

	92
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	93
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	20
	3
	Lemah

	94
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	95
	1
	Kuat

	95
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	5
	25
	3
	Lemah

	96
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	16
	80
	1
	Kuat

	97
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	18
	90
	1
	Kuat

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kuat
	67%-100%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sedang
	34%-66%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Lemah
	0%-33%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



LAMPIRAN EXCEL DAN SPSS
1. Hasil Uji Validitas Kuesioner dengan skala Guttmen 
	No
	Soal
	Hasil Uji
	Keterangan

	
	
	r Hitung
	r Tabel
	

	1.
	Soal 1
	0.537
	0.361
	Valid

	2.
	Soal 2
	0.615
	0.361
	Valid

	3.
	Soal 3
	0.655
	0.361
	Valid

	4.
	Soal 4
	0.805
	0.361
	Valid

	5.
	Soal 5
	0.735
	0.361
	Valid

	6.
	Soal 6
	0.674
	0.361
	Valid

	7.
	Soal 7
	0.552
	0.361
	Valid

	8.
	Soal 8
	0.625
	0.361
	Valid

	9.
	Soal 9
	0.594
	0.361
	Valid

	10.
	Soal 10
	0.509
	0.361
	Valid

	11.
	Soal 11
	0.568
	0.361
	Valid

	12.
	Soal 12
	0.595
	0.361
	Valid

	13.
	Soal 13
	0.694
	0.361
	Valid

	14.
	Soal 14
	0.583
	0.361
	Valid

	15
	Soal 15
	0.655
	0.361
	Valid

	16.
	Soal 16
	0.932
	0.361
	Valid

	17.
	Soal 17
	0.729
	0.361
	Valid

	18.
	Soal 18
	0.781
	0.361
	Valid

	19.
	Soal 19
	0.767
	0.361
	Valid

	20.
	Soal 20
	0.728
	0.361
	Valid



2. Hasil Uji Reliable dengan r hitung menggunakan KR-21
	Variabel
	Hasil Uji
	Interprestasi Hasil Uji

	
	r Hitung
	r Tabel
	

	Motivasi
	0.941
	0.6
	Realible







3. Karakteristik
a. Umur
	Usia Responden

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	26- 35 tahun 
(Masa dewasa Awal)
	18
	18.6
	18.6
	18.6

	
	36- 45 tahun 
(Masa dewasa Akhir)
	19
	19.6
	19.6
	38.1

	
	46- 55 tahun 
(Masa Lansia Awal)
	33
	34.0
	34.0
	72.2

	
	56 - 65 tahun 
(Masa Lansia Akhir)
	21
	21.6
	21.6
	93.8

	
	65 - sampai atas 
(Masa Manula)
	6
	6.2
	6.2
	100.0

	
	Total
	97
	100.0
	100.0
	



b. Jenis Kelamin
	Jenis Kelamin Responden

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-laki
	55
	56.7
	56.7
	56.7

	
	Perempuan
	42
	43.3
	43.3
	100.0

	
	Total
	97
	100.0
	100.0
	









c. Pendidikan
	Pendidikan Responden

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Pendidikan Rendah 
(SD-SMP)
	42
	43.3
	43.3
	43.3

	
	Pendidikan Menengah/ Sedang (SMA/SMK)
	38
	39.2
	39.2
	82.5

	
	Pendidikan Tinggi 
(D3/S1/S2/S3)
	17
	17.5
	17.5
	100.0

	
	Total
	97
	100.0
	100.0
	



d. Pekerjaan 
	Pekerjaan Responden


	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Pedagang
	17
	17.5
	17.5
	17.5

	
	Buruh/Tani
	8
	8.2
	8.2
	25.8

	
	PNS
	11
	11.3
	11.3
	37.1

	
	TNI/Polri
	5
	5.2
	5.2
	42.3

	
	Pensiunan
	13
	13.4
	13.4
	55.7

	
	Wiraswasta
	15
	15.5
	15.5
	71.1

	
	IRT
	14
	14.4
	14.4
	85.6

	
	Pegawai Swasta
	14
	14.4
	14.4
	100.0

	
	Total
	97
	100.0
	100.0
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