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Abstrak 

Latar belakang: Hipertensi merupakan suatu keadaan ketika tekanan darah di pembuluh darah meningkat secara kronis. Hal tersebut dapat 

terjadi karena jantung bekerja lebih keras memompa darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh. Berdasarkan data World 

Health Organization (WHO) tahun 2018 prevalensi hipertensi di dunia sebesar 26.4% atau 972 juta orang terkena penyakit hipertensi, angka 

ini mengalami peningkatan di tahun 2021 menjadi 29,2%. Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada 

tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi. 

Tujuan: Tujuan dari penulisan ini yaitu untuk mengetahui faktor apa sajakah yang memengaruhi kerjadian hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Wiradesa. 

Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan metode case control dengan total 60 responden. 

Hasil: Hasil dari analisis analisis chi square didapatkan bahwa terdapat hubungan antara ekonomi (OR: 0,434), status  gizi (OR: 4,125), dan 

stres (OR: 10,545) dengan kejadian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Wiradesa. 

Kesimpulan: Hasil uji bivariat dengan uji chi square didapatkan bahwa terdapat hubungan antara ekonomi, status gizi, dan stres terhadap 

kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Wiradesa.  

 

Kata Kunci: Hipertensi; Faktor yang Berhubungan; Puskesmas Wiradesa 

 

Abstract 

Introduction: Hypertension is a condition when blood pressure in the blood vessels chronically increases. This can happen because the heart 

works harder to pump blood to meet the body's oxygen and nutritional needs. Based on data from the World Health Organization (WHO) in 

2018, the prevalence of hypertension in the world was 26.4% or 972 million people affected by hypertension, this figure will increase in 2021 

to 29.2%. The number of people with hypertension continues to increase every year, it is estimated that by 2025 there will be 1.5 billion people 

affected by hypertension. 

Objective: The purpose of this writing is to find out what factors influence the occurrence of hypertension in the Wiradesa Community Health 

Center Work Area. 

Method: The research design used was quantitative research with a case control method with a total of 60 respondents. 

Result: The results of the chi square analysis showed that there was a relationship between economics (OR: 0.434), nutritional status (OR: 

4.125), and stress (OR: 10.545) with the incidence of hypertension in the Wiradesa Health Center working area. 

Conclusion: The results of the bivariate test using the chi square test showed that there was a relationship between economy, nutritional status 

and stress on the incidence of hypertension in the Wiradesa Health Center Work Area. 
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PENDAHULUAN  

Hipertensi merupakan suatu keadaan ketika tekanan darah di pembuluh darah meningkat secara kronis. 

Hipertensi dikenal juga sebagai tekanan darah tinggi, dengan sistol diatas 140 mmHg dan diastol diatas 90 mmHg 

(Maulana et al., 2019). Hal tersebut dapat terjadi karena jantung bekerja lebih keras memompa darah untuk 

memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh. Jika dibiarkan, penyakit ini dapat mengganggu fungsi organ-organ 

lain, terutama organ-organ vital seperti jantung dan ginjal. Hipertensi berkembang secara perlahan, tetapi secara 

potensial sangat berbahaya karena menjadi faktor risiko utama dari perkembangan penyakit jantung dan stroke 

(Rusmanto et al, 2022). 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang masih menjadi masalah di bidang kesehatan serta banyak 

dijumpai di negara maju dan berkembang, termasuk Indonesia. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) 

tahun 2018 prevalensi hipertensi di dunia sebesar 26.4% atau 972 juta orang terkena penyakit hipertensi, angka ini 

mengalami peningkatan di tahun 2021 menjadi 29,2%. Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap 

tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap 

tahunnya 10,44 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya (Kemenkes RI, 2019). 

Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi penduduk di Provinsi Jawa Tengah 

dengan hipertensi sebesar 37,57 persen. Sedangkan pada tahun 2021 kasus hipertensi di Jawa Tengah mencapai 

8.700.512 kasus. Kabupaten Pekalongan merupakan penyumbang kasus hipertensi terbanyak ke-8 di Jawa Tengah 

pada tahun 2021 dengan total kasus 320.874. Kecamatan Wiradesa merupakan kecamatan di Kabupaten Pekalongan 

dengan kasus hipertensi tertinggi selama 3 tahun berturut-turut dari tahun 2020-2022 dengan total kasus tertinggi 

sebanyak 20.209 kasus pada tahun 2022. Sebagian besar kasus hipertensi yang tercatat di Puskesmas Wiradesa 

merupakan hipertensi esensial (primer) di mana tidak diketahui secara pasti penyebab kenaikan tekanan darah. 

Penulis melakukan survey pendahuluan pada tanggal 13 Januari 2024 didapatkan bahwa penderita hipertensi 

di Puskesmas Wiradesa tahun 2023 sebanyak 11.279 kasus. Sedangkan proporsi kasus hipertensi di Kecamatan 

Wiradesa sebesar 0,18 atau 18%. Penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Wiradesa kebanyakan memiliki 

tipe hipertensi esensial di mana tidak diketahui secara pasti penyebab kenaikan tekanan darah. Atas dasar hal tersebut 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai kejadian hipertensi di Puskesmas Wiradesa guna mengetahui 

faktor-faktor apa sajakah yang berhubungan dengan kejadian hipertensi di puskesmas tersebut. 

 

METODE 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan case control. Penelitian ini dilakukan dengan cara membandingkan antara kelompok kasus dan kelompok 

kontrol berdasarkan status paparannya. Untuk menentukan kontrol yang baik menggunakan matching yaitu 

penyamaan responden kasus dan kontrol menurut usia dan jenis kelamin. Sampel yang diambil dari penelitian ini 

adalah 60 responden dengan 30 responden kelompok kasus dan 30 responden kelompok kontrol. Analisis data 

dilakukan dengan uji univariat dan uji bivariat menggunakan uji chi square. 

 

HASIL 
Tabel 1. Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

No Karakteristik Responden Kategori 
Jumlah 

N % 

1 Jenis Kelamin Laki-Laki 24 40 

Perempuan 36 60 

2 Umur 15-64 Tahun 100 100 

3 Riwayat Hipertensi Ya 50 50 

Tidak 50 50 

 

Tabel 1 menunjukan hasil penelitian berupa distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik 

responden. Hasil berdasarkan jenis kelamin dari 60 reponden bahwa frekuensi jenis kelamin laki-laki yaitu 24 

responden (40%) dan jenis kelamin perempuan 36 responden (60%). Distribusi responden berdasarkan usia 

didapatkan dengan responden yang memiliki usia produktif yaitu 15-64 tahun sebanyak 60 responden (100%). 

Sedangkan untuk riwayat hipertensi pada penelitian ini dibagi menjadi dua kategori yaitu memiliki riwayat dan tidak. 

Untuk kategori responden yang memiliki riwayat hipertensi sebanyak 30 responden (50%) dan yang tidak sebanyak 

30 responden (50%). 
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Tabel 1. Tabel Distribusi Frekuensi Variabel Independen 

No Variabel Kategori 
Jumlah 

Frekuensi % 

1 Ekonomi Di bawah UMR 53 88,3 

Di atas UMR 7 11,7 

2 Riwayat Keluarga Ada 21 35 

Tidak 39 65 

3 Status Gizi Tidak normal 34 56,7 

Normal 26 43,3 

4 Stres Stres 9 15 

Tidak Stres 51 85 

5 Kuantitas Tidur Kurang 32 53,3 

Cukup 28 46,7 

 

Berdasarkan tabel di atas, responden yang memiliki status ekonomi atau pendapatan di bawah UMR 

sebanyak 53 responden (88,3%), sedangkan responden yang memiliki status ekonomi atau pendapatan di atas UMR 

sebanyak 7 responden (11,7%). Responden yang memiliki riwayat hipertensi pada keluarga sebanyak 21 responden 

(35%), sedangkan responden yang tidak memiliki riwayat hipertensi pada keluarga sebanyak 39 responden (65%). 

Responden yang memiliki status gizi tidak normal sebanyak 34 responden (26%), sedangkan responden yang 

memiliki status gizi normal sebanyak 26 responden (43,3%). Responden yang stres sebanyak 9 responden (15%), 

sedangkan responden yang tidak stres sebanyak 51 responden (85%). Responden yang memiliki kuantitas tidur 

kurang sebanyak 32 responden (53,3%), sedangkan responden yang memiliki kuantitas tidur cukup sebanyak 28 

responden (46,7%). 

 
Tabel 3. Tabel Uji Bivariat Chi Square 

Variabel Kategori 

Hipertensi 

P value OR CI 95% Ya Tidak 

n % n % 

Ekonomi Di bawah UMR 30 100 23 76,7 
0,0111 0,434 0,319-0,590 

Di atas UMR 0 0 7 23,3 

Riwayat 

Keluarga 

Ada 14 46,7 7 23,3 
0,104 2,875 0,947-8,717 

Tidak ada 16 53,3 23 76,7 

Status Gizi Tidak normal 22 73,3 12 40 
0,019 4,125 1,387-12,270 

Normal 8 26,7 18 60 

Stres Stres 8 26,7 1 3,3 
0,026 10,545 1,227-90,662 

Tidak stres 22 73,3 29 96,7 

Kuantitas 

Tidur 

Kurang 18 60 14 46,7 
0,438 1,714 0,616-4,772 

Cukup 12 40 16 53,3 

 

Tabel 3 menunjukkan terdapat 3 variabel yang memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi karena 

memiliki p value<0,05, 3 variabel tersebut diantaranya yaitu ekonomi dengan nilai p value sebesar 0,0111(OR: 

0,434), status gizi dengan nilai p value sebesar 0,019 (OR: 4,125), dan stres dengan nilai p value sebesar 0,026 (OR: 

10,545). Serta terdapat 2 variabel yang tidak memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi diantaranya yaitu riwayat 

keluarga dengan nilai p value sebesar 0,104 dan kuantitas tidur dengan nilai p value sebesar 0,438. 
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PEMBAHASAN 

Ekonomi 

Faktor ekonomi atau pendapatan dapat memengaruhi pada tingkat emosional seseorang, maka dari itu faktor 

ini merupakan salah satu faktor dalam memicu terjadinya stres. Tingkat ekonomi pula dapat berpengaruh terhadap 

pola hidup seseorang maka dari itu faktor ini menjadi salah satu pemicu terjadinya hipertensi. Pada penelitian ini 

responden yang memiliki tekanan darah tinggi atau hipertensi 100% memiliki pendapatan di bawah UMR. Masih 

banyak kasus kemiskinan yang ada di Kecamatan Wiradesa maka dari itu penulis mendapatkan responden yang 

memiliki pendapatan di bawah UMR sebanyak 88,3% dari total responden. Faktor ekonomi ini perlu diperhatikan 

karena dapat memengaruhi banyak hal dalam kehidupan seseorang sampai ke masalah kesehatan karena berpengaruh 

terhadap psikis dan juga pola hidup. 

Hasil penilitian ini menunjukkan bahwa status ekonomi memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi. 

Hasil tersebut diperoleh dari analisis bivariat dengan uji chi square yang menunjukkan p value sebesar 0,011 dan 

memiliki nilai OR (Odd Ratio) sebesar 0,434. Nilai tersebut menandakan bahwa responden dengan pendapatan di 

bawah UMR memiliki risiko 0,434x lebih besar untuk menderita hipertensi dibandingkan dengan responden dengan 

pendapatan di atas UMR. 

Hasil wawancara dari responden sebanyak 60 orang dalam penelitian ini dilakukan uji univariat untuk 

mengetahui frekuensi mengenai status ekonomi dengan kejadian hipertensi. Melalui uji tersebut diketahui bahwa 

responden yang memiliki pendapatan di bawah UMR sebanyak 53 (88,3%) dan responden yang memiliki pendapatan 

di atas UMR sebanyak 7 (11,7%). Kelompok kasus sebanyak 30 responden (100%) memiliki pendapatan di bawah 

UMR sedangkan pada kelompok kontrol dari 30 responden terdapat 23 responden (76,7%) yang memiliki pendapatan 

di bawah UMR dan 7 responden (23,3%) memiliki pendapatan di atas UMR. Perbandingan kelompok kasus dan 

kelompok kontrol pada variabel ekonomi di bawah UMR menunjukkan hasil bahwa pada kelompok kasus memiliki 

hasil yang lebih besar yaitu 100% sedangkan pada kelompok kontrol 76,7%. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yofita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Palaran pada Tahun 2019, penelitian tersebut menunjukkan bahwa dari 132 responden dengan 66 kelompok kasus 

dan 66 kelompok kontrol mendapatkan nilai p value sebesar 0,036 dan nilai OR sebesar 2,233. Di mana nilai p 

value<0,05 menunjukkan bahwa variabel ekonomi berhubungan dengan kejadian hipertensi dan responden yang 

memiliki pendapatan di bawah UMR Samarinda berisiko 2,233x lebih besar terkena hipertensi dibandingkan 

responden yang memiliki pendapatan di atas UMR Samarinda. 

 

Riwayat Keluarga 

Riwayat keluarga bisa menjadi risiko terjadinya hipertensi karena terdapat mutasi gen atau kelainan genetik 

yang diwarisi oleh keluarga (Suryaningsih & Rodiyatun, 2023.). Namun, pada penelitian ini terdapat 23 dari 60 

responden yang memiliki riwayat hipertensi pada keluarga tetapi tidak mengalami hipertensi pada dirinya sendiri. 

Penulis juga menemukan responden yang mengalami hipertensi tetapi hasilnya lebih banyak yang tidak memiliki 

riwayat hipertensi pada keluarga. Hasil penilitian ini menunjukkan bahwa riwayat keluarga tidak memiliki hubungan 

dengan kejadian hipertensi. Hasil tersebut diperoleh dari analisis bivariat dengan uji chi square yang menunjukkan p 

value sebesar 0,104 (p value>0,05).  

Hasil wawancara dari responden sebanyak 60 orang dalam penelitian ini dilakukan uji univariat untuk 

mengetahui frekuensi mengenai riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi. Melalui uji tersebut diketahui bahwa 

responden yang memiliki riwayat hipertensi pada keluarga sebanyak 21 (35%) dan responden yang tidak memiliki 

riwayat hipertensi pada keluarga sebanyak 39 responden (65%). Kelompok kasus sebanyak 30 responden terdapat 

14 responden (46,7%) yang memiliki riwayat hipertensi pada keluarganya dan 16 responden (53,3%) yang tidak 

memiliki riwayat hipertensi pada keluarga sedangkan pada kelompok kontrol dari 30 responden terdapat 7 responden 

(23,3%) yang memiliki riwayat hipertensi pada keluarga dan 23 responden (76,7%) yang tidak memiliki riwayat 

hipertensi pada keluarganya. Perbandingan kelompok kasus dan kelompok kontrol pada variabel riwayat keluarga 

menunjukkan hasil bahwa pada kelompok kontrol memiliki hasil yang lebih besar yaitu 76,7% sedangkan pada 

kelompok kasus 53,3%. 

 

Status Gizi 

Pada kondisi asupan makanan dan vitamin gizi yang melebihi kebutuhan tubuh dapat menyebabkan 

kelebihan gizi. Situasi kelebihan gizi ini akan membawa pada keadaan obesitas, perubahan status gizi ditandai dengan 

peningkatan berat badan secara lansung yang dapat mempengaruhi tekanan darah tinggi (Royke & Langingi, 2021). 

Pada penelitian ini penulis menemukan hasil responden dengan status gizi yang tidak normal mencapai angka 56,7% 

di mana baik dalam kelompok kasus maupun kontrol didominasi oleh responden dengan status gizi tidak normal. 

Kurangnya perhatian terhadap pola makan dan apa yang dikonsumsi oleh para responden akan berpengaruh terhadap 

status gizi atau IMT. Berat badan yang berlebih akibat terlalu banyak mengonsumsi gula atau melebihi kalori harian 
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seseorang tidak hanya akan memicu terjadinya hipertensi, tetapi akan memicu komplikasi lain dengan masalah 

kesehatan yang serius. 

Hasil penilitian ini menunjukkan bahwa status gizi memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi. Hasil 

tersebut diperoleh dari analisis bivariat dengan uji chi square yang menunjukkan p value sebesar 0,242 dan memiliki 

nilai OR (Odd Ratio) sebesar 0,019. Nilai tersebut menandakan bahwa responden dengan status gizi yang tidak 

normal 0,019x lebih besar untuk menderita hipertensi dibandingkan dengan responden dengan status gizi yang 

normal. 

Hasil wawancara dari responden sebanyak 60 orang dalam penelitian ini dilakukan uji univariat untuk 

mengetahui frekuensi mengenai status gizi dengan kejadian hipertensi. Melalui uji tersebut diketahui bahwa 

responden yang memiliki status gizi tidak normal sebanyak 34 (56,7%) dan responden yang memiliki status gizi 

normal sebanyak 26 (43,3%). Kelompok kasus sebanyak 30 responden terdapat 22 (73,3%) responden yang memiliki 

status gizi tidak normal dan 8 (26,7%) responden yang memiliki status gizi normal sedangkan pada kelompok kontrol 

dari 30 responden terdapat 12 responden (40%) yang memiliki status gizi tidak normal dan 18 responden (60%) yang 

memiliki status gizi normal. Perbandingan kelompok kasus dan kelompok kontrol pada variabel status gizi tidak 

normal menunjukkan hasil bahwa pada kelompok kasus memiliki hasil yang lebih besar yaitu 73,3% sedangkan pada 

kelompok kontrol 40%. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ake Royke di Desa Tombolango pada 

Tahun 2021, penelitian tersebut menunjukkan bahwa dari 23 responden terdapat 3 responden (9,4%) yang memiliki 

status gizi kurang, 3 responden (9,4%) yang memiliki status gizi normal, 11 responden (34,4%) yang memiliki status 

gizi lebih, dan 15 responden (49,9%) yang memiliki status gizi obesitas. Hasil penelitian ini menunjukkan hasil nilai 

p value sebesar 0,003 (p value<0,05) yang artinya terdapat hubungan antara variabel status gizi dengan kejadian 

hipertensi. 

 

Stres 

Keadaan mental seseorang akan memengaruhi kesehatan tubuh, maka dari itu stres dapat meningkatkan 

tekanan darah dan hipertensi. Hubungan antara stres dengan hipertensi diduga terjadi melalui aktivitas saraf simpatis 

yang dapat meningkatkan tekanan darah secara bertahap. Hormon adrenalin akan meningkat saat kita stres, hal 

tersebut dapat mengakibatkan jantung memompa lebih cepat sehingga tekanan darah pun meningkat. Apabila stres 

menjadi berkepanjangan dapat berakibat tekanan darah (Ladyani et al., 2021). Pada penelitian ini penulis menemukan 

responden yang mengalami stres sampai harus bergantung dengan obat. Keadaan mental serta psikis seseorang sangat 

memengaruhi kehidupan sehari-hari dan menambah pikiran karena selalu cemas akan sesuatu, hal tersebutlah yang 

bisa meningkatkan tekanan darah seseorang dan mengakitbatkan permasalahan kesehatan yang serius. 

Hasil penilitian ini menunjukkan bahwa stres memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi. Hasil tersebut 

diperoleh dari analisis bivariat dengan uji chi square yang menunjukkan p value sebesar 0,026 (p value<0,05) dan 

memiliki nilai OR (Odd Ratio) sebesar 10,545. Nilai tersebut menandakan bahwa responden yang stres 10,545x lebih 

besar untuk menderita hipertensi dibandingkan dengan responden yang tidak stres 

Hasil wawancara dari responden sebanyak 60 orang dalam penelitian ini dilakukan uji univariat untuk 

mengetahui frekuensi mengenai stres dengan kejadian hipertensi. Melalui uji tersebut diketahui bahwa responden 

yang stres sebanyak 9 (15%) dan responden yang tidak stres sebanyak 51 (85%). Kelompok kasus sebanyak 30 

responden terdapat 8 responden (26,7%) yang stres dan 22 responden (73,3%) yang tidak stres sedangkan pada 

kelompok kontrol dari 30 responden terdapat 1 responden (3,3%) yang stres dan 29 responden (96,7%) yang tidak 

stres. Perbandingan kelompok kasus dan kelompok kontrol pada variabel konsumsi gula berlebih menunjukkan hasil 

bahwa pada kelompok kasus memiliki hasil yang lebih besar yaitu 60% sedangkan pada kelompok kontrol 26,7%. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Festy pada Tahun 2021, dari 40 responden 

terdapat 23 responden (57,5%) yang mengalami stres dan 17 responden (42,5%) yang tidak mengalami stres. 

Penelitian ini memiliki nilai p value sebesar 0,002 (p value<0,05) dan OR sebesar 9,208 yang artinya terdapat 

hubungan antara stres dan juga kejadian hipertensi. 

 

Kuantitas Tidur 

Kuantitas tidur dapat berpengaruh terhadap kesehatan tubuh. Namun, pada penelitian ini terdapat 16 dari 60 

responden yang memiliki kuantitas tidur yang cukup tetapi tidak mengalami hipertensi pada dirinya sendiri. Hasil 

penilitian ini menunjukkan bahwa kuantitas tidur tidak memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi. Hasil tersebut 

diperoleh dari analisis bivariat dengan uji chi square yang menunjukkan p value sebesar 0,583 (p value>0,05).  

Hasil wawancara dari responden sebanyak 60 orang dalam penelitian ini dilakukan uji univariat untuk 

mengetahui frekuensi mengenai kuantitas tidur dengan kejadian hipertensi. Melalui uji tersebut diketahui bahwa 

responden yang memiliki kuantitas tidur yang cukup sebanyak 28 responden (46,7%) dan responden yang memiliki 

kuantitas tidur yang kurang sebanyak 32 responden (53,3%). Kelompok kasus sebanyak 30 responden terdapat 12 
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responden (40%) memiliki kuantitas tidur yang cukup dan 18 responden (60%) yang memiliki kuantitas tidur kurang 

sedangkan pada kelompok kontrol dari 30 responden terdapat 16 responden (53,3%) yang memiliki kuantitas tidur 

yang cukup dan 14 responden (46,7%) yang memiliki kuantitas tidur kurang. Perbandingan kelompok kasus dan 

kelompok kontrol pada variabel kuantitas tidur yang cukup menunjukkan hasil bahwa pada kelompok kontrol 

memiliki hasil yang lebih besar yaitu 53,3% sedangkan pada kelompok kasus 40%. 

 

KESIMPULAN  

Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara ekonomi, status gizi, dan stres dengan hipertensi 

pada usia produktif di wilayah kerja Puskesmas Wiradesa. Dan tidak terdapat hubungan antara riwayat keluarga dan 

kuantitas tidur dengan hipertensi pada usia produktif di wilayah kerja Puskesmas Wiradesa. 

 

SARAN 

Bagi Pasien, penderita hipertensi perlu lebih menaruh perhatian lebih terhadap kesehatan dan berkomitmen 

untuk menerapkan pola hidup yang sehat agar tekanan darah bisa terkontrol. 

Bagi Puskesmas Wiradesa, perlu adanya peningkatan pendidikan kesehatan yang dilakukan secara rutin agar 

masyarakat paham akan kesehatan diri sendiri dan mampu mengontrol kehidupan sehari-hari. 

Bagi Peneliti Selanjutnya, melakukan penelitian dengan variabel lain yang belum diteliti oleh penulis serta perlu 

mempersiapkan responden yang sesuai dengan karakteristik variabel penelitian. 
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