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MOTTO 

 

“Karena, Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan.”   

(QS. Al-Insyirah 94: Ayat 5) 

     

“Kehidupan itu cuma dua hari. Satu hari berpihak kepadamu dan satu hari 

melawanmu. Maka pada saat ia berpihak kepadamu, jangan bangga dan 

gegabah; dan pada saat ia melawanmu bersabarlah. Karena keduanya 

adalah ujian bagimu.”   

(Ali bin Abi Thalib)     

 

" Wanita-wanita yang baik adalah untuk laki-laki yang baik dan laki-laki 

yang baik adalah untuk wanita-wanita yang baik pula."   

(QS An Nuur : 26)     

 

“Merendahlah serendah-rendahnya hingga musuhmu menyatakan bahwa 

kamu sudah gagal, lalu kemudian meroketlah secara perlahan untuk 

mematikannya.”   

(Moh Shandy Irawan)                          
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ABSTRAK  

Irawan, Moh Shandy* Gumiarti** Wirasakti, Guruh*** 2023 Hubungan Gaya Hidup 

Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Puskesmas Jenggawah. Skripsi. 

Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember.  

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan suatu penyakit yang tidak menular yang menjadi 

masalah Kesehatan yang sangat serius. Pada umumnya hipertensi terjadi pada usai lanjut 

(Lansia) jika tidak segera di tangani akan menimbulkan terjadinya komplikasi seperti 

penyakit jantung, stroke bahkan bisa menyebabkan kematian. Hipertensi merupakan 

Tekanan darah tinggi, atau darah yang di atas 190/40 mmHg, adalah kondisi serius yang 

secara signifikan meningkatkan risiko penyakit jantung, otak, ginjal, dan penyakit 

lainnya. Gaya hidup merupakan yang sangat mempengaruhi kehidupan lansia. Gaya 

hidup yang tidak sehat, dapat menyebabkan terjadinya penyakit hipertensi, misalnya; 

makanan, aktifitas fisik, stress, dan merokok. Prelvalelnsi keljadian hipelrtelnsi selcara global 

pada lansia (>60 tahu ln) di dulnia belrjulmlah 584.749.000 orang ataul selkitar 64,9% 

(P2PTM Ke lmelnke ls, 2020). Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif 

dengan desain analisis korelatif dengan menggunakan pendekatan cross-sectional. 

Populasi penelitian ini seluruh lansia di puskesmas Jenggawah sebanyak 196 lansia dan 

sampel penelitian sebanyak 130 menggunakan rumus slovin dengan teknik sampling 

simple random sampling dengan menggunakan alat ukur kuisioner dengan uji chi-square 

Hasil: Hasil penelitian menunjukan gaya hidup lansia di Puskesmas Jenggawah ada 79 

(60.76%) adalah buruk. Kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Jenggawah 72 

(55.38%) mengalami hipertensi. Hasil uji analisis didapatkan p-value 0,000<0,05, ada 

hubungan antara gaya hidup dengan kejadian hipertensi. Kesimpulan: Gaya hidup yang 

baik mengurangi angka kejadian hipertensi pada lansia. Di  sarankan  kepada  lansia  

untuk selalu mengikuti anjuran gaya hidup yang benar, mengontrol tekanan darah, 

mengurangi garam pada makanan, mengurangi makanan tinggi lemak olahrahga secara 

teratur.   

 

Kata kunci: Gaya hidup, Hipertensi, Lansia    

    

*Peneliti     

**Pembimbing1     

***Pembimbing2                         
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ABSTRACT 

Irawan, Moh Shandy* Gumiarti** Wirasakti, Guruh*** 2023 The Relationship between 

Lifestyle and Hypertension in the Elderly at the Jenggawah Health Center. Thesis. 

University Nursing Study Program dr. Soebandi Jember.     

 

Background: Hypertension is a non-communicable disease which is a very serious health 

problem. In general, hypertension occurs in the elderly (elderly) if not treated 

immediately it will cause complications such as heart disease, stroke and can even cause 

death. Hypertension High blood pressure, or blood above 190/40 mmHg, is a serious 

condition that significantly increases the risk of heart, brain, kidney and other diseases. 

Lifestyle is a very influential life of the elderly. An unhealthy lifestyle can cause 

hypertension, for example; food, physical activity, stress, and smoking. The global 

prevalence of hypersensitivity in the elderly (> 60 years) in the world is 584,749,000 

people or around 64.9% (P2PTM Kelmelnkels, 2020). Methods: This research is a type 

of quantitative research with a correlative analysis design using a cross-sectional 

approach. The population of this study were all 196 elderly people at the Jenggawah 

Community Health Center and 130 research samples using the slovin formula using the 

simple random sampling technique using a questionnaire measuring instrument with the 

chi-square test. Results: The results showed that the lifestyle of the elderly at the 

Jenggawah Health Center was 79 (60.76 %) is bad. The incidence of hypertension in the 

elderly at the Jenggawah Health Center 72 (55.38%) experienced hypertension. The 

results of the analysis test obtained a p-value of 0.000 < 0.05, there was a relationship 

between lifestyle and the incidence of hypertension. Conclusion: A good lifestyle 

reduces the incidence of hypertension in the elderly. It is recommended for the elderly to 

always follow the correct lifestyle recommendations, control blood pressure, reduce salt 

in food, reduce high-fat foods, exercise regularly.   

 

Keywords: Lifestyle, Hypertension, Elderly       

 

*Researcher     

**Guidance 1     

***Guidance 2                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xi 
 

KATA PENGANTAR   

Puji syukur kepada Allah SWT Tuhan semesta alam, yang telah 

memberikan rahmat, taufik dan hidayah-nya sehingga penulis dapat 

menyelesaikan proposal skripsi dengan judul ”Hubungan Gaya Hidup dengan 

kejadian Hipertensi pada Lansia di Puskesmas Jenggawah” dapat 

menyelesaikan dalam rangkamemenuhi persyaratan mendapatkan gelar sarjana 

keperawatan Universitas dr.Soebandi. Karya ini tidak akan dapat diselesaikan 

tanpa bimbingan, arahan dan kerja sama dari berbagai pihak.   

Penulis menyadari dalam penyusunan proposal skripsi ini tidak akan dapat 

terselesaikan tanpa bantuan dan dorongan dari berbagai pihak, oleh karena itu 

penulis ingin menyampaikan ucapan terimakasih kepada:   

1. Bapak Andi Eka Pranata, S.ST., S.Kep., Ns., M.Kes selaku Rektor 

Universitas dr.Soebandi   

2. Ibu Lindawati Setyaningrum, S.Far., apt., M.Far selaku Dekan 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr. Soebandi   

3. Ibu Prestasianita Putri, S.Kep., Ns., M.Kep selaku Ketua Program Studi 

Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi   

4. Bapak Feri Eka Prasetya, S.Kep., Ns., M.Kep selaku ketua penguji   

5. Gumiarti,S.ST.,M.PH. selaku pembimbing utama   

6. Guruh Wirasakti, S.Kep.,Ns., M.kep selaku pembimbing anggota.   

Demi kesempurnaan proposal skripsi yang telah diselesaikan,mohon saran 

dan kritikannya dalam membangun semangat penulis. Penulis mengharapkan 

proposal ini bermanfaat serta dapat menjadi sumbangsih bagi pihak-pihak yang 

membutuhkan.       

 

Jember, Mei 2023  



 

xii 
 

DAFTAR ISI 

   HALAMAN SAMPUL  ....................................................................................... 1 

LEMBAR PERSETUJUAN .............................................................................. iii 

LEMBAR PENGESAHAN ................................................................................ iv 

PERNYATAAN ORISINILITAS SKRIPSI ...................................................... v 

HALAMAN PERSEMBAHAN ....................................................................... vii 

MOTTO ............................................................................................................ viii 

ABSTRAK ........................................................................................................... ix 

ABSTRACT .......................................................................................................... x 

KATA PENGANTAR ......................................................................................... xi 

DAFTAR ISI ...................................................................................................... xii 

DAFTAR TABEL .............................................................................................. xvi 

DAFTAR GAMBAR ....................................................................................... xvii 

DAFTAR LAMPIRAN .................................................................................. xviii 

BAB 1 PENDAHULUAN ..................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ............................................................................................ 1 

1.2 Rumusan Masalah ...................................................................................... 5 

1.3 Tujuan Penelitian ........................................................................................ 5 

1.3.1 Tujuan Umum .................................................................................... 5 

1.3.2 Tujuan Khusus .................................................................................... 5 

1.4 Manfaat Penelitian ...................................................................................... 6 

1.4.1 Manfaat Teoritis ................................................................................. 6 

1.4.2 Manfaat Praktis ................................................................................... 6 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................... 8 

2.1 Lansia ........................................................................................................... 8 



 

xiii 
 

2.1.1 Definisi Lansia .................................................................................... 8 

2.1.2 Perubahan Yang Terjadi Pada Lansia ................................................. 8 

2.1.3 Batasan Lansia .................................................................................... 9 

2.2 Hipertensi .................................................................................................. 10 

2.2.1 Definisi Hipertensi ............................................................................ 10 

2.2.2 Etiologi ............................................................................................. 11 

2.2.3 Klasifikasi Penyebab ......................................................................... 12 

2.2.4 Faktor Resiko Terhadap Hipertensi .................................................. 13 

2.2.5 Jenis-Jenis Pengobatan Hipertensi ................................................... 15 

2.2.6 Patofisiologi Hipertensi .................................................................... 17 

2.2.7 Komplikasi Hipertensi...................................................................... 17 

2.2.8 Klasifikasi Hipertensi ....................................................................... 18 

3.1 Konsep Gaya Hidup ................................................................................. 19 

3.1.1 Pengertian Gaya Hidup ..................................................................... 19 

3.1.2 Komponen-Komponen Gaya Hidup ................................................. 19 

3.1.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Gaya Hidup ............................. 21 

3.1.4 Cara Mengukur Gaya Hidup Menggunakan Kuesioner .................... 21 

BAB 3 KERANGKA KONSEP ......................................................................... 23 

3.1 Kerangka Konsep ..................................................................................... 23 

3.2 Hipotesis Penelitian ................................................................................... 24 

BAB 4 METODE PENELITIAN ...................................................................... 25 

4.1 Desain Penelitian ....................................................................................... 25 

4.2 Populasi dan Sampel ................................................................................. 25 

4.2.1 Populasi............................................................................................. 25 

4.2.2 Sampel .............................................................................................. 25 



 

xiv 
 

4.2.3 Sampling ........................................................................................... 26 

4.2.4 Kriteria Inklusi .................................................................................. 27 

4.2.5 Kriteria Eksklusi ............................................................................... 27 

4.3 Tempat Penelitian ..................................................................................... 27 

4.4 Waktu Penelitian....................................................................................... 27 

4.5 Definisi Operasional.................................................................................. 28 

4.6 Instrumen Penelitian ................................................................................ 29 

4.6.1 Uji Validitas ...................................................................................... 30 

4.6.2 Uji Reabilitas .................................................................................... 30 

4.7 Metode Pengumpulan Data ...................................................................... 31 

4.7.1 Data Primer ....................................................................................... 31 

4.7.2 Data Sekunder ................................................................................... 31 

4.7.3 Teknik Pengumpulan Data ................................................................ 31 

4.8 Pengolahan Data dan Analisa Data ......................................................... 32 

4.8.1 Pengolahan Data ............................................................................... 32 

4.8.2 Analisis Data ..................................................................................... 33 

4.9 Etika Penelitian ......................................................................................... 34 

4.9.1 Uji Etik ............................................................................................. 37 

BAB 5 HASIL PENELITIAN ........................................................................... 38 

5.1 Data Umum ............................................................................................... 38 

1. Usia Responden ..................................................................................... 38 

2. Jenis Kelamin Responden ..................................................................... 38 

3. Pendidikan Responden .......................................................................... 38 

4. Pekerjaan Responden ............................................................................ 39 

5. Kebiasaan Merokok Responden ............................................................ 39 



 

xv 
 

6. Kebiasaan Olahraga/Aktivitas Fisik Responden ................................... 39 

7. Kebiasaan Makan Makanan Asin Responden ....................................... 40 

8. Kebiasaan Tidur/Istirahat Responden ................................................... 40 

5.2 Data Khusus .............................................................................................. 40 

1. Gaya Hidup pada Lansia ....................................................................... 40 

2. Kejadian Hipertensi pada Lansia ........................................................... 41 

3. Hubungan Gaya Hidup dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia ........ 41 

BAB 6 PEMBAHASAN ..................................................................................... 42 

6.1 Identifikasi Gaya Hidup Lansia .............................................................. 42 

6.2 Identifikasi Kejadian Hipertensi pada Lansia ....................................... 44 

6.3 Hubungan Gaya Hidup dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia ..... 45 

BAB 7 PENUTUP ............................................................................................... 47 

7.1 Kesimpulan ............................................................................................... 47 

7.2 Saran .......................................................................................................... 47 

1. Bagi Lansia ............................................................................................ 47 

2. Bagi Tenaga Kesehatan ......................................................................... 47 

DAFTAR PUSTAKA ......................................................................................... 48 

LAMPIRAN ........................................................................................................ 49 

 

 



 

xvi 
 

DAFTAR TABEL   

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian .................................................................................... 7 

Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertensi .............................................................................. 19 

Tabel 4. 1 Definisi Operasional ................................................................................ 28 

Table 4. 2 Klasifikasi Kriteria Presentase ................................................................ 34 

Table 5. 1 Distribulsi  frelkulelnsi belrdasarkan u lsia relsponde ln di Pu lske lsmas 

Jelnggawah Tahuln 2023 ............................................................................................ 38 

Table 5. 2 Distribulsi frelkulelnsi belrdasarkan jelnis kellamin relspondeln di Pu lske lsmas 

Jelnggawah Tahuln 2023 ............................................................................................ 38 

Table 5. 3 Distribulsi frelkulelnsi belrdasarkan pelndidikan di Pu lskelsmas Jelnggawah 

Tahuln 2023 .............................................................................................................. 38 

Table 5. 4 Distribulsi frelkulelnsi belrdasarkan pe lkelrjaan relspondeln di Pu lskelsmas 

Jelnggawah Tahuln 2023 ............................................................................................ 39 

Table 5. 5 Distribulsi frelkulelnsi belrdasarkan kelbiasaan melrokok relsponde ln di 

Pulske lsmas Jelnggawah Tahuln 2023 ......................................................................... 39 

Table 5. 6 Distribulsi frelkulelnsi belrdasarkan ke lbiasaan olahraga re lsponde ln di 

Pulske lsmas Jelnggawah Tahuln 2023 ......................................................................... 39 

Table 5. 7 Distribu lsi frelkulelnsi belrdasarkan ke lbiasaan makan makanan asin 

relsponde ln di Pu lske lsmas Jelnggawah Tahuln 2023 .................................................... 40 

Table 5. 8 Distribu lsi frelkulelnsi belrdasarkan ke lbiasaan tidu lr relsponde ln di 

Pulske lsmas Jelnggawah Tahuln 2023 ......................................................................... 40 

Table 5. 9 Distribulsi frelkulelnsi belrdasarkan gaya hidu lp pada lansia di Pu lske lsmas 

Jelnggawah tahuln 2023 ............................................................................................. 40 

Table 5. 10 Distribu lsi frelkulelnsi belrdasarkan ke ljadian hipelrtelnsi pada lansia di   

Pulske lsmas Jelnggawah Tahuln 2023 ......................................................................... 41 

Table Silang 5. 11 Gaya hidulp delngan keljadian hipe lrtelnsi pada lansia di  

Pulske lsmas Jelnggawah Tahuln 2023 ......................................................................... 41 



 

xvii 
 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Hubungan Gaya Hidup Dengan Kejadian 

Hipertensi Pada Lansia ............................................................ 23 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

xviii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 : Surat Persetujuan Menjadi Responden ............................................... 42 

Lampiran 2 : Surat Permohonan Bersedia Menjadi Responden ............................... 43 

Lampiran 3 : Lembar Kuesioner Pengetahuan ......................................................... 44 

Lampiran 4 : Surat Ijin Penelitian ............................................................................ 58 

Lampiran 5 : Layak Etik Penelitian ......................................................................... 61  

Lampiran 6 : Turnitin ............................................................................................... 62 

Lampiran 7 : Uji Univariat dan Uji Bivariat ............................................................ 62 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

BAB 1 PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

 

Hipelrtelnsi melrulpakan sulatul pelnyakit yang tidak melnullar yang melnjadi 

masalah Kelselhatan yang sangat selriuls. Pada ulmu lmnya hipelrtelnsi telrjadi pada ulsai 

lanjult (Lansia) jika tidak selgelra di tangani akan melnimbullkan telrjadinya 

komplikasi selpelrti pelnyakit jantulng, strokel bahkan bisa melnyelbabkan kelmatian. 

Hipelrtelnsi melrulpakan Telkanan darah tinggi, ataul darah yang di atas 190/40 

mmHg, adalah kondisi selriuls yang selcara signifikan melningkatkan risiko pelnyakit 

jantulng, otak, ginjal, dan pelnyakit lainnya. Hipelrtelnsi adalah pelnyelbab u ltama 

kelmatian dini di sellulrulh dulnia. Hipeltelnsi pelrlul di deltelksi dini yaitul delngan 

pelmelriksaan t elkanan darah delngan selcara rultin Salah satul cara ulpaya pelncelgahan 

agar tidak telrjadinya komlikasi (Listiana elt al., 2020). 

Gaya hidulp melrulpakan yang sangat melmpelngarulhi kelhidulpan lansia. Gaya 

hidulp yang tidak selhat, dapat melnyelbabkan telrjadinya pelnyakit hipelrtelnsi, 

misalnya; makanan, aktifitas fisik, strelss, dan melrokok. Gaya hidulp melrulpakan 

faktor telrpelnting yang dapat melmpelngarulhi kelhidulpan pada masyarakat. 

Khulsulsnya pada pelndelrita hipelrtelnsi gaya hidu lp belrpelngarulh telrhadap keljadian 

hipelrtelnsi antara melngkonsulmsi garam belrlelbihan, melngkonsulmsi alkohol, 

melngkonsulmsi kopi/ kafelin, kelbiasaan melrokok, kelbiasaan kulrang belraktifitas 

fisik dan strelss.(Aminulddin elt al., 2019) 

Prelvalelnsi keljadian hipelrtelnsi selcara global pada lansia (>60 tahuln) di dulnia 

belrjulmlah 584.749.000 orang ataul selkitar 64,9% (P2PTM Kelmelnkels, 2020). 
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Julmlah lansia delngan hipelrtelnsi di Indoelnsia belrdasarkan ulsia 55-64 tahuln 

18,31%, ulsia 65-74 tahuln 23,31% dan ulsia 75 tahuln kelatas 24,04% (Kelmelnkels 

RI, 2022). Prelvalelnsi lansia delngan hipelrtelnsi di Provinsi jawa timulr belrdasarkan 

ulsia 55-64 tahuln 2019 20,19%, ulsia 65-74 tahuln 26,71% dan ulsia 75 tahuln kelatas 

29,70% (Dinkels Jatim, 2021). Prelvalelsni yang telrjadi di Dinas Kabulpateln Jelmbelr 

tahuln 2019, angka hipelrtelnsi seljulmlah 94.782, seldangkan pada tahuln 2020 

seljulmlah 74.164 dan di tahuln 2021 julmlah pelndelrita hipelrtelnsi selbanyak 146.098. 

Seldangkan di prelvalelnsi di Kelcamatan Janggawah selbelsar 29,4% di tahuln 2020 

dan julmlah kulnjulngan pasieln hipelrtelnsi kel pulskelsmas dari Bullan Janulari sampai 

Selptelmbelr tahuln 2022 selbanyak 8.347 kasuls. Belrdasarkan stuldi pelndahu llulan 

yang dilakulkan pada tanggal 10 Marelt 2023 (Dinkels Jatim, 2021) 

Belrdasarkan hasil pelnellitian (Aminulddin elt al., 2019) telrhadap gambaran 

gaya hidulp delngan keljadian hipelrtelnsi di samarinda relspondeln melmpulnyai ulsia 

20 – 44 tahuln yang melndelrita hipelrtelnsi selbanyak 22 relspondeln (49%), jelnis 

kellamin pelrelmpulan telrbanyak yaitul selbanyak 34 relspondeln (76%). Belrdasarkan 

tingkat pelndidikan pada relspondeln mayoritas yaitul SD delngan 16 relspondeln 

(36%), delngan pelkelrjaan telrbanyak selbagai ibul rulmah tangga yaitul 27 relspondeln 

(60%). Tingkat pelnghasilan relspondeln mayoritas tidak belrpelnghasilan selbanyak 

25 relspondeln (56%). Seldangkan karaktelristik relspondeln belrdasarkan riwayat 

pelnyakit hipelrtelnsi pada kellularga pada tabell. Mayoritas relspondeln tidak melmiliki 

riwayat hipelrtelnsi pada kellularga selbanyak 28 relspondeln (62%), riwayat hipelrtelnsi 

pada salah satul orang tula selbanyak 11 relspondeln (24%) dan keldula orang tula yang 

melmliki riwayat hipelrtelnsi selbanyak 6 relspondeln (13%). Seldangkan relsponde ln 
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belrdasarkan lama melndelrita selbanyak 1-5 tahuln (47%). 

Kelmelnkels RI (2018) melnyelbultkan bahwa hipelrtelnsi melrulpakan pelnyelbab 

kelmatian keltiga di Indonelsia pada selmula ulmulr delngan proporsi kelmatian selbelsar 

6,83%. di Indonelsia hipelrtelnsi julga melrulpakan masalah kelselhatan yang pelrlu l 

dipelrhatikan olelh telnaga kelselhatan yang belkelrja pada pellayanan kelselhatan primelr 

karelna angka prelvalelnsinya yang tinggi dan akibat jangka panjang yang 

ditimbullkannya Pelngelndalian hipelrtelnsi melrulpakan selbulah prosels yang rulmit dan 

mulltidimelnsi. Gaya hidulp modelrn yang saat ini dianult olelh manulsia celndelrulng 

melmbulat manulsia melnyulkai hal-hal yang instan. Akibatnya, melrelka celndelrulng 

malas belraktivitas fisik dan gelmar melngonsu lmsi makanan yang instan, yang 

melmiliki kandulngan natriulm yang tinggi (Pultra & Sulsilawati, 2022). 

Selmakin melningkatnya ulsia maka lelbih belrelsiko telrhadap pelningkatan 

telkanan darah tinggi. Laki-laki ataul pelrelmpulan sama-sama melmiliki 

kelmulngkinan belrelsiko hipelrtelnsi telrultama pada pra-lansia >45 tahuln. Gaya hidulp 

melrulpakan faktor pelnting yang melmpelngarulhi kelhidulpan masyarakat. Gaya 

hidulp yang tidak selhat dapat melnjadi pelnyelbab telrjadinya hipelrtelnsi. Pola makan 

melrulpakan salah satul faktor pelnyelbab hipelrtelnsi. Kellelbihan lelmak 

melngakibatkan kadar lelmak dalam tulbulh melningkat, telrultama kolelstrol yang 

melnyelbabkan kelnaikan belrat badan selhingga volulmel darah melngalami 

pelningkatan telkanan yang lelbih belsar. Kellelbihan asulpan natriulm akan 

melningkatkan volu lmel darah yang telrdampak pada timbullnya hipelrtelnsi. Selbagian 

belsar orang indonelsia tidak melngkonsulmsi bulah dan sayulran selgar delngan cu lkulp, 

melnelrapkan pola makan yang relndah lelmak, kolelstrol dan selrta kaya akan bulah
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sayulr selrta produlk relndah lelmak telrbulkti selcara klinis dapat melnulrulnkan telkanan 

darah tinnggi. (Damanik & Sitompull, 2020) 

Pelningkatan telkanan darah yang tidak telrkontrol dan belrlangsulng dalam 

jangka waktul lama dapat melnyelbabkan komplikasi belrulpa kelrulsakan pada ginjal 

(gagal ginjal), jantu lng (jantulng koronelr), dan otak (strokel) apabila tidak dideltelksi 

selcara dini dan melndapat pelngobatan yang melmadai (Kelmelnkels, 2022). 

Komplikasi hipelrtelnsi tellah melnyulmbangkan 9,4 jultakelmatian di sellulrulh dulnia 

seltiap tahuln. 

Pelnyelbab hipelrtelnsi selcara pasti masih bellulm dikeltahuli delngan jellas. Data 

melnulnjulkan, hampir 90% pelndelrita hipelrtelnsi tidak dikeltahuli pelnyelbabnya selcara 

pasti. Para ahli tellah melngulngkapkan bahwa telrdapat dula faktor yang 

melmuldahkan selselorang telrkelna hipelrtelnsi, yakni faktor tidak dapat dikontrol 

selpelrti gelneltik, ulsia, jelnis kellamin, dan ras. Faktor relsiko yang dapat dikontrol 

belrhulbulngan delngan faktor lingkulngan belrulpa pelrilakul ataul gaya hidulp selpelrti 

melrokok, aktiivitas fisik, istirahat dan konsulmsi pola makanan. Konsulmsi 

makanan yang melmicul telrjadinya hipelrtelnsi, yaitul makanan tinggi garam, 

konsulmsi makanan manis selpelrti kelcap, konsulmsi makanan belrlelmak dan 

konsulmsi minulman belrkafelin, yaitul kopi ataul telh (Fadhli, 2018). Gaya hidulp 

melrulpakan yang sangat melmpelngarulhi kelhidulpan lansia. Gaya hidulp yang tidak 

selhat, akan belrdampak telrjadinya pelnyakit hipelrtelnsi, misalnya delngan pola 

makan yang tidak selhat, aktifitas fisik, istirahat dan melrokok (Simanulllang, 

2018)
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U lntulk melncelgah telrjadinya komplikasi yang melnyelbabkan kelrulsakan organ 

lain pada lansia yang melndelrita hipelrtelnsi, pelncelgahan dapat dilakulkan mellalu li 

belbelrapa aspelk, antara lain pelngatulran pola makan selpelrti dielt relndah garam, 

pelngatulran obelsitas dan modifikasi gaya hidulp. Pelrulbahan gaya hidulp sangat elrat 

kaitannya delngan pelngeltahulan masing-masing individul ulntulk melncelgah 

telrjadinya hipelrtelnsi (Widianto elt al., 2019). 

Belrdasarkan ulraian latar bellakang diatas pelnelliti telrtarik mellakulkan 

pelnellitian telntang “Hulbulngan Gaya Hidulp Delngan Keljadian Hipelrtelnsi Pada 

Lansia di Pulskelsmas jelnggawah”. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Belrdasarkan rulmulsan masalah diatas dapat dikeltahuli apakah ada hulbu lngan 

gaya hidulp delngan keljadian hipelrtelnsi pada lansia di pulskelsmas jelnggawah? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Melngeltahuli hulbulngan gaya hidulp delngan keljadian hipelrtelnsi pada lansia di 

pulskelsmas jelnggawah 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Melngidelntifikasi gaya hidulp lansia di pulskelsmas jelnggawah 

 

2. Melngidelntifikasi keljadian hipelrtelnsi pada lansia di pulskelsmas jelnggawah 

 

3. Melnganalisis hu lbulngan gaya hidulp delngan keljadian hipelrtelnsi pada lansia di 

pulskelsmas Jelnggawah
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Melnambah pelngeltahulan bagi pelmbaca dan dapat di kelmbangkan 

telrkait gaya hidu lp delngan keljadian hipelrtelnsi pada lansia di pulskelsmas 

jelnggawah. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

1. Bagi Lansia 

 

Dapat melnambah wawasan telntang hulbu lngan gaya hidulp dan di harapkan 

mampul melnelrapkan hidulp selhat agar dapat melngulrangi keljadian hipelrtelnsi. 

2. Bagi Puskesmas Jenggawah 

 

Dapat dijadikan selbagai bahan elvalulasi telntang gaya hidulp telrhadap 

keljadian hipelrtelnsi di Pulskelsmas jelnggawah. 

3. Bagi Peneliti 

 

U lntulk melnambah pelngeltahulan bagi pelnelliti dalam melngelmbangkan 

kelmampulan dan mellakulkan pelnellitian telrhadap lansia khulsulsnya hulbulngan gaya 

hidulp delngan keljadian hipelrtelnsi. 

4. Bagi Masyarakat 

 

Hasil pelnellitian ini di harapkan dapat di gulnakan selbagai informasi dan 

pelngeltahulan dalam hulbulngan gaya hidulp delngan keljadian hipelrtelnsi pada lansia 

di Pulskelsmas Jelnggawah. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 
 

Keltelrangan Pelnellitian Telrdahullul Pelnellitian Telrdahullul Pelnellitian 
Selkarang 

Nama pelnelliti M. Aminulddin , Talia 
Inkasari , Dwi Nopriyanto 

Syah Pultra , 
Sulsilawati 

Moh Shandy 
Irawan 

Tahuln 2019 2022 2023 

Juldull pelnellitian Gambaran Gaya Hidulp 

Pada Pelndelrita Hipelrtelnsi 

Di Wilayah Rt 17 

Kellulrahan Baqa Samarinda 

Selbelrang 

Pelngarulh Gaya Hidulp 

delngan Keljadian 

Hipelrtelnsi di 

Indonelsia 

Hulbulngan 

Gaya Hidulp 

Delngan 

Keljadian 

Hipelrtelnsi 

Pada Lansia di 

Pulskelsmas 
Jelnggawah 

Popullasi Lansia Hipelrtelnsi Lansia Hipelrtelnsi Lansia 
Hipelrtelnsi 

Sampling Total Sampling Total Sampling Random 
Sampling 

Delsain pelnellitian Delskriptif Kulantitatif 

Delngan Pelndelkatan Sulrvely 

Obselrvasional 

Reltrospelktif delngan 

pelndelkatan kulalitatif 

Kulantitatif, 

korellasi 

delngan 

pelndelkatan 

Cross 

selctional 

Pelngulmpullan data Telknik pelngulmpullan data 

delngan melnggulnakan 

kulelsionelr  pelrtanyaan 

telrtultulp ataul belrstulktulr 

Systelmatic    Relvielw 

ulntulk melnsinteltis 

hasil-hasil   pelnellitian 

yang     belrsifat 

delskriptif 

kulalitatif,delngan 

meltodel   PRISMA 

(Prelffelreld  Relporting 

Itelms  for  Sytelmatic 

Relvielws and Melta 

Analysis) 

Telknik 

pelngulmpullan 

data delngan 

melnggulnakan 

melnyelbarkan 

kulelsionelr 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Lansia 

2.1.1 Definisi Lansia 

 

Lanjult ulsia (Lansia) melnulrult world helalth organization (WHO), 

melrulpakan di mana selselorang yang melmasulki ulsia 60 kel atas. Lanjult ulsia 

melrulpakan prosels pelnulaan yang suldah di atulr olelh sang maha kulasa allah swt. 

Lansia melrulpakan keladaan di mana selselorang yang suldah melnglami pelnulrulnan 

systelm tulbulh yang di tandai delngan pelningkatan kellelmahan, pelrulbahan 

lingkulngan, pelrulbahan fisik maulpuln dari selgi melntal. Hal ini akan melmbulat 

lansia akan melmbulat lansia dalam melnjalankan aktifitas dalam hidulpnya. 

Belrdasarkan kelsimpullan di atas bahwa lansia melrulpkan di mana selselorang yag 

suldah melncapai ulsia 60 Yang di tandai delngan selbulah pelrulbahan fisik, selrta 

pelrulbahan melntal. Lansia melrulpakan selkellompok di mana orang yang tellah suldah 

melncapai tahap akhir atau l tahapdi mana selselorang tellah melngalami prosels 

pelnulaan (Kirana Vionasari & Relsi Kelrdiati, 2022). 

2.1.2 Perubahan Yang Terjadi Pada Lansia 

 

Pelrulbahan yang telrjadi pada lansia delngan pasieln hipelrtelnsi yang 

mellipulti: baik itul dari selgi fisik, maulpuln dari selgi melntal. Telrdapat pelrulbahan 

telrbelsar yang selring telrjadi yaitul hilangnya massa tulbulh, massa tullang, otot, 

massa lelmak. Seldangkan massa lelmak akan belrbahaya dan sangat tinggi 

relsikonya akan melnimbullkan pelnyakit selpelrti salah satulnya hipelrtelnsi dan 

pelnyakit delgelnaratif lainya. 
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Kelrelntanan lansia melngalami hipelrtelnsi dipelngarulhi selndiri olelh prosels 

pelnulaan yang telrjadi selcara alami pada lansia. Prosels pelnulaan akan 

melngakibatkan pelrulbahan fulngsi baik fisik dan fisiologis tu lbulh, dalam hal ini 

pelrulbahan fisik telrjadi pada systelm kardiovaskullelr dimana pelmbullulh darah lansia 

mullai melngalami kelkakulan dan kelhilangan ellastisitas. 

Ada puln pelngarulh kulalitas tidulr telrhadap pelrulbahan telkanan darah 

lansia delngan hipelrtelnsi. Tidulr melrulpakan aktivitas mellibatkan belrbagai 

systelm tulbulh selpelrti saraf, elndokrin, kardiovaskullelr, relspirasi dan systelm 

mulsculloskelleltal. Tidulr melngulbah fulngsi saraf otonom dan pelristiwa fisiologis 

lainnya yang melmpelngarulhi telkanan darah lansia, sellama tidulr normal telrjadi 

pelnulrulnan telkanan darah rellativel sellama telrjaga teltapi jika orang delngan 

ganggulan tidulr dan dulrasi tidulr pelndelk, kelmulngkinan telrbelsar telrjadi hipelrtelnsi 

seldikit lelbih belsar dula kali pada orang delngan tanpa masalah telrselbult.(J elt al., 

2020). 

2.1.3 Batasan Lansia 

 

Dalam ulndang-ulndang bab 1 pasal 1 ayat 2 NKRI Nomor 13 tahuln 1998 

telntang kelseljahtelraan lanjult ulsia dan belbelrapa pelndapat para ahli telntang Batas 

ulsia melnelgaskan hal hal selbagai belrikult (Kirana Vionasari & Relsi Kelrdiati, 2022) 

Melnulrult WHO organisasi Kelselhatan di beldakan melnjadi 4 tahap: 

1. U lsia melnelngah (Mindlel agel) ulsia 45 sampai 59 tahuln 

 

2. Lanjult ulsia (Elldelrly) ulsia 60 sampai 74 tahuln 

 

3. Lanjult ulsia tula (Old) ulsia 75 sampai 90 tahuln 
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4. U lsia sangat tula (Velry old) ulsia lelbih dari 90 tahuln 

 

Melnulrult pulsat pelngeltahulan dan informasi kelmelskels RI ( 2016) 

karaktelristik lansia dapat di lihat selbagai belrikult (Kirana Vionasari & Relsi 

Kelrdiati, 2022). 

1. Jelnis kellamin di lanjult ulsia wanita melndominasi, yang melnulnjulkkan 

bahwa wanita melmiliki harapan hidulp lelbih lama dari pada laki-laki. 

2. Statuls pelrkawinan lansia di telliti belrdasarkan dari statuls pelrkawinanya 

selbagian belsar belrstatuls kawin 60% belrcelrai dan 73% mati. 

3. Statuls Kelselhatan sakit melrulpakan salah satu l indikator ulntulk 

melngulkulr Kelselhatan pelnduldulk. Angka lansia yang sakit akan 

melnjadi indikator yang nelgatif. 

2.2 Hipertensi 

2.2.1 Definisi Hipertensi 

Hipelrtelnsi melrulpakan pelnyakit tidak melnullar sampai saat ini masih 

melnjadi masalah kelselhatan selcara global. Hipelrtelnsi adalah sulatul keladaan dimana 

telkanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan telkanan diastolik ≥ 90 mmHg pada dula 

kali pelngulkulran delngan sellang waktul lima melnit dalam keladaan istirahat. Pada 

ulmulmnya hipelrtelnsi tidak melmbelrikan kellulhan dan geljala yang khas selhingga 

banyak pelndelrita yang tidak melnyadarinya. Olelh karelnan itul hipelrtelnsi dikatakan 

selbagai thel silelnt killelr.(Maria Haryanti Bultarbultar elt al., 2016). 

Hipelrtelnsi sulatul yang telrjadi ganggulan di pelmbullulh darah selpelrti rokok, 

rokok yang melngaandulng bahan kimia akan belrbahaya apabila di hisap, apabila 

sampai maulk kel dalam aliran dinding pelmbullulh artelri, maka akan selmakin celpat 
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pelmbullulh darah telrsulmbat. (Harahap elt al,.2019). 

Hipelrtelnsi melrulpakan sulatul pelnyakit yang selring telrjadi keltika telrdapat 

masalah pada telkanan darah. Hipelrtelnsi yang tidak telrkontrol dapat melnybabkan 

ganggulan pada bagian organ. Pelndelrita hipelrtelnsi di anjulrkan mellakulkan 

pelmelriksaan selra rultin agar telkanan darah sellalul telrkontrol delngan baik. Pelndelrita 

hipelrtelnsi jik tidak di lakulkan selcara aktif akan melngakibatkan telrjadinya risiko 

telrselrangnya pelnyakit gagal dan selrangan strokel bahkan samai kelmatian 

(Darulssalam elt al., 2023). 

2.2.2 Etiologi 

 

Melnulrult Pranata & Prabowo (2017) eltiologi hipelrtelnsi telrdapat 2 

golongan selbagai belrikult: 

a. Hipelrtelnsi primelr biasa diselbult hipelrtelnsi elselnsial yang tidak pelrnah 

dikeltahuli pelnyelbabnya. Banyak faktor yang melnjadi pelngarulhnya selpelrti: 

lingkulngan, gelneltik, hipelraktivitas. Melski hipelrtelnsi primelr bellulm dikeltahuli 

pasti pelnyelbabnya, dari data pelnellitian tellah ditelmulkan belbelrapa faktor yang 

selring melngakibatkan telrjadinya hipelrtelnsi, faktor telrselbult yaitul: faktor 

keltulrulnan, faktor pelrorangan, kelbiasaan hidulp. 

b. Hipelrtelnsi selkulndelr ataul relnal melrulpakan hipelrtelnsi yang diselbabkan olelh 

belbelrapa pelnyakit lain: Faktor yang melnjadi pelnceltuls telrjadinya hipe lrtelnsi 

se lkulndelr antara lain nelulroge lnic (tulmor otak, elnse lfalitis, ganggulan psikiatri), 

pe lnggulnaan kontraselpsioral, kelhamilan, pelningkatan telkanan intravaskullelr, strels dan 

melngalami lulka bakar. 
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2.2.3 Klasifikasi Penyebab 

 

Melnulrult ((Pahlawan elt al., 2022) Pelnyelbab hipelrtelnsi di bagi melnjadi 2 yaitul: 

1. Hipelrtelnsi Primelr 

 

Hipelrtelnsi primelr ditandai delngan hipelrtelnsi kronis yang tidak di 

keltahuli pelnyelbabnya. Telkanan darah primelr dapat dipelngarulhi olelh ulsia dan 

gaya hidulp. Keltulrulnan melnyulmbang hampir seltelngah dari hipelrtelnsi primelr, 

karelna hipelrtelnsi primelr tidak belrgeljala dan melmbultulhkan pelngobatan 

selulmulr hidulp. Hal ini melmpelngarulhi 70% orang yang tidak melnyadari 

telkanan darah. 

2. Hipelrtelnsi Skulndelr 

 

Simatulpang, (2018). yang eltelologinya tidak dapat di keltahuli selcara 

pasti, pada hipelrtelnsi skulndelr kita dapat melngindeltifikasi eltiologinya. 

Hipelrtelnsi skulndelr dapat diculrigai jika mulncull selbellulm ulsia 40 tahuln, di 

tandai delngan pelningkatan telkanan darah selcara tiba tiba di selrtai darah 

papilelr ataul reltina ataul bahkan bahkan relspon telrhadap pelngobatan pelnybab 

hipelrtelnsi skulndelr mellipulti pelmyakit marelnkim ginjal stelnosis artelri ginjal, 

aldostelronismel primelr, phelochromocytoma, dan sindrom chulsing. Faktor 

lingkulngan selpelrti melrokok, seltaruls sosial elkonomi , dielt tinggi garam, 

obelsitas, dan komsulmsi.(Pahlawan elt al., 2022). 
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2.2.4 Faktor Resiko Terhadap Hipertensi 

 

1. Faktor Relsiko Yang Tidak Dapat di Ulbah 

 

Dikatakan tidak dapat di ulbah karelna teltap belrhulbulngan delngan 

pelndelrita selpelrti ulsia, jelnis kellamin, keltulrulnan. 

a) Ulsia 

 

U lsia melrulpakan faktor yang culkulp ulmulm di mana selselorang suldah 

pasti selmakin tula, delngan pelrtambahan ulsia ini melningkatkan keljadian 

hipelrtelnsi dan pada lanjult ulsia keljadian hipelrtelnsi di dasari mellelmahnya 

fulngsi pelmbullulh darah. 

b) Jelnis kellamin 

 

Pria melmulngkinkan telrkelna hipelrtelnsi 2 ataul 3 kali dari pada Wanita, 

karelna gaya hidulp yang bulrulh belrada di balik pelningkatan telkanan darah. 

Hal ini belrbalik jika Wanita suldah melmasulki melnopau lsel, saat prelvalelnsi 

hipelrtelnsi melningkat. Di ulsia 60 tahuln wanita melngontrol hipelrtelnsi yang di 

pelngarulhi olelh hormon. 

c) Keltulrulnan Gelneltik 

 

Keltulrulnan julga belrkonstribulsi telrhadap pelrkelmbangan hipelrtelnsi, 

dimana factor gelneltic belrpelran dalam pelngatulran garam melmbranel sell dan 

relnin. Melnulrult Davidson selorang anak melmiliki pellu lang 40% telrkelna 

hipelrtelnsi jika kellularganya melmiliki hipelrtelnsi dan 30% jika hanya salah satu l 

pelngidapnya. 
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2. Faktor Relsiko Yang Dapat di Ulbah 

 

Dimana faktor relsiko telrselbult mellipulti belbelrapa hal yang melmicul 

hipelrtelnsi gaya hidulp. 

a) Belrat Badan Belrlelbihan (Obelsitas) 

 

Belrat badan melmiliki hulbulngan langsulng delngan telkanan darah, 

telrultama telkanan darah sistolik. Obelsitas bulkanlah pelnyelbab telkanan darah 

yang pasti, teltapi culkulp ulmulm telrjadi pada orang yang belrat badan yang lelbih 

dari idelal. Orang yang kellelbihan belrat badan belrelsiko 5 kali dari pada orang 

delngan belrat badan yang idelal. 

b) Melrokok 

 

Polultan dalam asap rokok, selpelrti monoksida dan nikotin dapat 

melrulsak elndothelliulm artelri, selhingga melnyelbabkan telrosklelrosis dan telkanan 

darah tinggi. 

c) Kulrang Aktifitas Fisik 

 

Kulrangnya belrolahraga kelmulngkinan bisa telrjadi hipelrtelnsi, delngan 

olahraga telratulr dapat melncelgah pelnyakit, selpelrti aelrobik adalah olah raga 

yang di anjulrkan. 

d) Konsulmsi garam belrlelbih 

 

Sifat garam yang dapat melnarik air kel dalam sell belrlelbihan reltelnsi 

cairan dalam tulbulh, belrakibat pada pelningkatan volulmel dan telkanan darah. 

Asulpan garam 3 gram pelrhari lelbih aman di bandingkan 7-8gram pelrhari. 

 

 



15  

 

e) Dislipidelmia 

 

Kondisi di mana kolelstelrol total melningkat, kadar High-Delnsity 

lipoprotelin (LDL) melnulruln, dan kadar low delsnsity lipoprotelin (LDL) 

melningkat yang melndasari pelrkelmbangan atelrosklelrosis, yang melningkatkan 

relsistelnsi pelrifelr, dan melnyelbabkan pelningkatan dalam telkanan darah. 

f) Konsulmsi Alkohol 

Bellulm ada stu ldi pasti telntang elfelk alkohol, teltapi pelningkatan 

kortisol, pelningkatan volulmel darah, dan pelmbelkulan darah di dulga melnjadi 

pelnyelbab telkanan darah tinggi. 

g) Strelss 

Strelss dapat melnyelbabkan pellelpasan hormon adrelnalinel, yang 

melningkatkan deltak jantulng yang lelbih kulat dan lelbih celpat. Jika strelss 

belrlanjult dapat melnjadi dasar patologis yang di tandai delngan maag dan 

hipelrtelnsi (Pahlawan elt al., 2022). 

2.2.5 Jenis-Jenis Pengobatan Hipertensi 

1. Telrapi Non-farmologi 

Melnulrult (Pahlawan elt al., 2022) Modifikasi gaya hidulp melnjadi gaya 

hidulp selhat dianjulrkan bagi pasieln yang melndelrita prelhipelrtelnsi dan 

hipelrtelnsi. 

1) Pelnulrulnan Belrat Badan  

Keljadian hipelrtelnsi yang culkulp tinggi pada orang yang kellelbihan 

belrat badan, selhingga pelnulrulnan belrat badan di dulga bisa jadi melnulrulnkan 

telkanan darah. 
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2) Batasi Asulpan Garam 

Melngkonsulmsi natriulm seltiap hari aktif belrkonstribulsi telrhadap 

telkanan darah, maka dari itul kita di anjulrkan melngonsulmsi 1,5-3 ulntulk 

melmbantul melngulrahi telkanan darah. 

3) Olahraga Selcara Telratulr 

Olahraga selcara rultin kulrang dari 30 melnit seltidaknya 4 hari 

selminggul dapat melmbantul pelnulrulnan telkanan darah. 

4) Batasi Konsulmsi Alkohol  

Melmbatasi melngkonsulmsi alkohol ulntulk melmbantul melngontrol 

telkanan darah julmlah yang di sarankan adalah selkali selhari ulntulk pria dan 

ulntulk wanita di atas 65 tahuln dan dula kali di bawah 65 tahuln. 

5) Hindari Produlk Telmbakaul 

Hindari pelrokok pasif. Karelna nikoton dalam rokok dapat 

melngaktifkan systelm saraf dan mellelpaskan elpinelfrin yang melnyelbabkan 

telkanan darah melningkat. 

6) Kulrangi Strelss 

Dapat melngellola strelss dalam keladaan strelss, yaitul melnstabilkan 

telkanan darah delngan rangsangan simpatik yang di selbabkan olelh strelss. 

2. Telrapi Farmakologi 

Telrapi farmakologi hipelrtelnsi diawali delngan pelmakaian obat 

tulnggal. Telrgantulng lelvell TD awal, rata-rata monotelrapi melnulrulnkan TD 

sistolel selkitar 7-13 mm Hg dan diastolel selkitar 4-8 mmHg. Apabila relspon 

telrhadap monotelrapi awal ini tidak kulat, maka telrdapat belbelrapa pilihan: 
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1. Jika telrdapat relspon telrhadap monotelrapi dosis awal dan bellulm telrkontrol 

delngan monotelrapi (TD 10/5 mmHg di atas targelt) maka dosis obat haru ls 

dinaikkan. 2. Jika relspon tidak adelkulat, namuln telkanan darah mullai 

melndelkati targelt maka dapat ditambahkan kombinasi obat jelnis lain selcara 

telrpisah ataul dalam belntulk tablelt kombinasi. 3. Jika tidak telrdapat relspon 

telrhadap monotelrapi obat awal yang dibelrikan, maka obat telrselbult dapat 

distop dan digantikan delngan obat golongan lain. (Kandarini, 2017). 

2.2.6 Patofisiologi Hipertensi 

Patofisiologi telrjadinya hipelrtelnsi adalah mellaluli telrbelntulknya angiotelnsin 

II dari angiotelnsin I olelh angiotelnsin I convelrting elnzymel (ACEl). ACEl 

melmelgang pelran fisiologis pelnting dalam melngatulr telkanan darah. Darah 

melngandulng angiotelnsinogeln yang diprodulksi di hati. Sellanjultnya olelh hormon 

relnin akan diulbah melnjadi angiotelnsin I. OlelhACEl yang telrdapat di parul-parul, 

angiotelnsin I diulbah melnjadi angiotelnsin II. (Sylvelstris, 2017) 

2.2.7 Komplikasi Hipertensi 

Melrulpakan di mana kondisi dalam jangka Panjang selhingga melnyelbabkan 

ganggulan pelmbullulh darah pada organ manulsia dan angka kelmatian yang tinggi 

salah satulnya di selbabkan olelh ganggulan jantulng (Winarno elt al., 2022). 

1. Organ jantulng 

 

Kompelnansi jantulng atas kelrja kelras telkanan darah tinggi adalah 

pelnelbalan otot jantulng kiri. Kondisi ini melngulrangi rongga jantulng ulntulk 

melmompa, selhingga jantulng melmbultulhkan lelbih banyak elnelrgi. Kondisi ini 

belrhulbulngan delngan ganggu lan pelmbullulh darah jantulng selndiri (pelnyakit jantulng 
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coronelr). Yang melnyelbabkan kelkulrangan oksigeln pada otot jantulng dan 

melnyelbabkan rasa sakit. Jika kondisi ini di biarkan telruls melnelruls, akan 

melnyelbabkan jantulng gagal melmompa dan belruljulng pada kelmatian (gagal 

jantulng kongelstif). 

2. Sistelm saraf 

 

Melrulpakan ganggulan pada systelm saraf telrjadi di reltina (di mata bagian 

dalam) systelm saraf pulsat (di otak). Di dalam reltina telrdapat pelmbullulh darah tipis 

yang mellelbar saat telrjadi hipelrtelnsi dan melmulngkinkan pelmbullulh darah reltina 

pelcah selhingga melnyelbabkan ganggulan pelnglihatan. Sellain itul, pelmbullulh darah 

telrjadi di otak dan melnyelbabkan strokel. 

3. Ginjal 

 

Hipelrtelnsi dalam jangka Panjang akan melrulsak pelmbullulh darah ginjal, 

selhingga fulngsi ginjal dalam melngellularkan zat belraculn dari tu lbulh tidak belrjalan 

delngan baik, selhingga telrjadi pelnulmpulkan zat belrbahaya bagi tulbulh yang dapat 

melnyelbabkan kelrulsakan organ lain, telrultama otak. 

2.2.8 Klasifikasi Hipertensi 

 

Klasifikasi Telkanan Darah (TD) pada Delwasa (JNC-7) Klasifikasi TD 

SBP (mm Hg) DBP (mm Hg) Normal (Kandarini, 2017) 

Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertensi 
 

Klasifikasi TD Sistolik Diastolik 

Normal/Tidak 
Hipelrtelnsi 

<120 <80 

Hipelrtelnsi 140-159 90-99 
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Hasil ulkulr dari keljadian Hipelrtelnsi 

 

1. Hipelrtelnsi bila hasil ulkulr telkanan darah di dapatkan dari sistolik >140 dan 

Diastolik >90 

2. Tidak hipelrtelnsi bila hasil ulkulr telkanan darah didapatkan dari sistolik 120 

dan diastolik 80 

3.1 Konsep Gaya Hidup 

3.1.1 Pengertian Gaya Hidup 

Gaya hidulp melrulpakan pola hidulp selselorang yang dinyatakan dalam 

kelgiatan, minat dan pelndapatnya dalam melmbellanjakan ulangnya dan 

melngalokasikan waktul yang dimilikinya. Gaya hidulp dibelntu lk mellaluli intelraksi 

sosial. Gaya hidulp selbagai cara yang ditelmpulh selselorang dalam melnjalani 

hidulpnya yang mellipulti aktivitas, minat, sikap, konsulmsi dan harapan. Gaya 

hidulp melndorong kelbultulhan dan sikap individul dan melmpelngarulhi aktivitas dan 

pelnggulnaan produlk. Selbagai pelndorong yang melmpelngarulhi  prosels  

pelngambilan  kelpultulsan  selsorang  dalam  melmbelli produlk, gaya hidulp 

dikellompokkan melnjadi belbelrapa bagian klasifikasi gaya hidulp (Sahir elt awal., 

2016). 

3.1.2 Komponen-Komponen Gaya Hidup 

1. Kelbiasaan melrokok ataul tidak melrokok Yang dimaksu ld melrokok adalah 

melrokok saat ini (melrokok tiap hari maulpuln kadang-kadang). Dalam satul 

batang rokok yang diisap akan dikellularkan selkitar 4.000 bahan kimia 

belrbahaya, diantaranya yang paling belrbahaya adalah nikotin, tar dan CO. 

Bahan-bahan kimia telrselbult dapat melnyelbabkan pelnyakit yang belrbahaya 
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selpelrti: jantulng, kankelr, dan ganggulan fulngsi jaringan. 

2. Kelbiasaan konsulmsi makanan Kelbiasaan melngkonsulmsi makanan belrgizi 

ini dapat melnghindari dari belrbagai pelnyakit. Pola makan yang salah, faktor 

makanan modelrn selbagai pelnyulmbang ultama telrjadinya hipelrtelnsi. 

Makanan yang diaweltkan dan garam dapulr selrta bulmbul pelnyeldap dalam 

julmlah tinggi, dapat melningkatkan telkanan darah karelna melngandulng 

natriulm dalam julmlah yang belrlelbihan. Natriulm melmelgang pelranan pelnting 

telrhadap timbullnya hipelrtelnsi. Konsulmsi natriulm yang belrlelbih 

melnyelbabkan konselntrasi natriulm didalam cairan elkstrasellullelr melningkat. 

Melningkatnya volulmel caiaran elkstrasellullelr telrselbult melnyelbabkan 

melningkatnya volulmel darah, selhingga belrdampak kelpada timbullnya 

hipelrtelnsi. 

3. Kelbiasaan ulntulk mellakulkan aktifitas fisik (olahraga) ataul tidak belrolahraga 

Orang yang telkanan darahnya normal teltapi kulrang gelrak dan tidak bulgar 

melmpulnyai relsiko 20-50% lelbih tinggi melmpelrolelh hipe lrte lnsi dari pada 

orang yang lelbih elfelktif. Olahraga dapat me lnulrulnkan telkanan darah sistolik dan 

telkanan darah diastolik selbe lsar 5-10 mmHg. Ulntulk olahraga, melnulrult doktelr dari 

de lpartelmeln ilmul pe lnyakit dalam FK UlNSRI ataul rulmah sakit Mohammad Hoelsin 

Palelmbang, olahraga dilakulkan 30 melnit minimal dan dilakulkan tiga kali dalam 

selminggul. 

4. Kelbiasaan istirahat, istirahat yang tidak culkulp, melngakibatkan ganggulan 

fisik dan melntal, ini melmicul telrjadinya hipelrtelnsi. Istirahat yang culkulp 

adalah kelbultulhan dasar manulsia ulntulk melmpelrtahankan kelselhatannya. 

Kelbultulhan waktul istirahat belrbelda-belda telrgantulng ulsia. Selmakin 
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belrtambahnya ulsia, kelbultulhan waktul istirahat melnjadi belrkulrang seldangkan 

ulntulk lansia itul selndiri kelbultulhan istirahat yang baik adalah Lansia ulsia dia 

atas 65 tahuln: 7–8 jam pelr hari.(Roza*, 2016) 

3.1.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Gaya Hidup 

Faktor-faktor  yang  melmpelngarulhi gaya  hidulp ada dula faktor, yaitul faktor 

intelrnal dan faktor elkstelrnal : Faktor yang belrasal dari dalam diri (intelrnal) telrdiri 

dari sikap, pelngalaman dan pelngamatan, kelpribadian, konselp diri, motif, dan 

pelrselpsi. Seldangkan faktor yang belrasal dari lular (elkstelrnal) telrdiri dari kellompok 

aculan, kellularga, kellas sosial, dan kelbuldayaan. (Ajiwibani & Eldwar, 2019) 

3.1.4 Cara Mengukur Gaya Hidup Menggunakan Kuesioner 

 

Alat pelnellitian yang akan digulnakan dalam  pelnellitian ini belrulpa alat ulntulk 

pelngambilan data selpelrti ku lelsionelr, alat tullis, dan alat pelngolah data belrulpa spss 

dan kompultelr. Instrulmeln yang akan digulnakan dalam pelnellitian ini telrdiri dari 

data delmografi relspondeln dan kulelsionelr telntang gaya hidulp pelndelrita hipelrtelnsi. 

Pelnggulnaan kulelsionelr ini dikarelnakan selsulai delngan telori telntang gaya hidulp 

pelnyelbab hipelrtelnsi selpelrti aktivitas fisik/olahraga, kelbiasaan melrokok dan 

kelbiasaan makan. Kulelsionelr dibagi melnjadi dula bagian. Bagian A belrisi telntang 

data delmografi relspondeln yang mellipulti nama relspondeln, ulmulr, jelnis kellamin, 

tingkat pelndidikan. Bagian B belrisi telntang pelrtanyaan kulelsionelr telntang gaya 

hidulp relspondeln hasil ulkulr. 

Selkor  jawaban  telrtinggi melndapat nilai 1, dan  jawaban  telrelndah 

melndapat nilai 0. Pelnellitian telntang gaya hidulp delngan keljadian hipelrtelnsi pada 

lansia dapat melnggulnakan prelselntasel pelrseln (%) yang di dapatkan dari 
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pelrhitulngan julmlah belnar dari kelsellulrulhan kulelsionelr olelh relspondeln dibagi 

delngan kelsellulrulhan kulelsionelr selrta di kali 100%. 

a. Baik 

Gaya hidulp pada selse lorang di katelgorikan baik jika nilai belnar prelse lntasel 

melncapai ≥50% 

b. Bulrulk 

Gaya hidulp selselorang di katelgorikan bulrulk jika nilai belnar prelselntasel 

melncapai ≤50% 
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BAB 3 KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Hubungan Gaya Hidup Dengan Kejadian 

Hipertensi Pada Lansia 

Keltelrangan: 

 

Di telliti  

Tidak di telliti 

 

Pelnjellasan dari  kelrangka konselp telrselbult adalah gaya hidulp belrpelngarulh 

telrhadap keljadian hipelrtelnsi Pelnellitian ini belrtuljulan ulntulk melngeltahuli hulbulngan 

gaya hidulp (aktifitas fisik, pola makan, kelbiasaan istirahat, riwayat melrokok) 

delngan keljadian hipelrtelnsi pada lansia. 

 

 

1. Tidak Hipertensi 

2. Hipertensi 

Hipertensi Gaya hidup 

Komplikasi 

Gagal ginjal, 

penyakit jantung, 

gangguan 

penglihatan 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

terjadinya hipertensi 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. Keturunan Genetik 

Faktor faktor yang 

mempengaruhi gaya 

hidup 

1. Aktivitas Fisik 

2. Pola Makan 

3. Merokok 

4. Istirahat 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

 

Hipotelsis adalah pelrnyataan yang disimpullkan dari landasan telori yang 

belrsifat selmelntara dalam selbulah pelnellitian, sampai akhirnya telrbulkti olelh data 

yang telrkulmpull. Pelmbulatan hipotelsis dilakulkan delngan celrmat, telliti, telrarah, 

logis, dan dapat diulji (Nulrsalam, 2020). Ada 2 macam hipotelsis, yaitul: 

HA : Ada hulbulngan antara gaya hidulp delngan keljadian hipelrtelnsi pada lansia. 

HO : Tidak ada hulbulngan antara gaya hidulp delngan keljadian hipelrtelnsi pada 

lansia.
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BAB 4 METODE PENELITIAN 
 

4.1 Desain Penelitian 

 

Nulrsalam melngelmulkakan bahwa delsain pelnellitian sangat pelnting dalam 

pelnellitian karelna melmulngkinkan  kontrol yang maksimal telrhadap belbelrapa 

faktor yang dapat melmpelngarulhi kelakulratan hasil. Delsain pelnellitian adalah 

stratelgi pelnellitian ulntulk melngidelntifikasi masalah selbellu lm melrelncanakan 

pelngulmpullan data akhir dan melnelntulkan strulktulr pelnellitian yang akan dilakulkan 

(Nulrsalam, 2020). 

Pelnellitian ini melrulpakan jelnis pelnellitian kulantitatif delngan delsain analisis 

korellatif delngan  melnggulnakan  pelndelkatan  cross-selctional. Melngkaji apakah 

ada hulbulngan antara gaya hidulp (indelpelndeln), delngan keljadian hipelrtelnsi pada 

lansia (delpelndeln). 

4.2 Populasi dan Sampel 

 
4.2.1 Populasi 

 

Popullasi melrulpakan sellulrulh objelk pelnellitian yang melmelnulhi kritelria yang 

ditelntulkan (Nulrsalam, 2020). Popullasi pelnellitian ini adalah sellulrulh lansia di 

wilayah kelrja Pulskelsmas Jelnggawah selbanyak 196 Lansia. 

4.2.2 Sampel 

 

Sampell selbagai bagian dari julmlah dan karaktelristik popullasi. Pelngambilan 

sampell dilakulkan selcara statistik ataul belrdasarkan pelrkiraan pelnellitian ulntulk 

melnelntulkan belsarnya sampell yang diambil dalam sulbjelk pelnellitian (Nulrsalam, 

2020). Sampell dari pelnellitian ini adalah selbagian lansia yang belrada di 
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wilayah kelrja Pulskelsmas Jelnggawah. Melnelntulkan ulkulran sampell delngan cara 

melnggulnakan meltodel rulmuls slovin yaitul: 

n = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2
 

Keltelrangan: 

 

n = Belsar sampell  

N = Belsar popullasi 

el = Batas tolelransi kelsalahan (elrror lelvell) 

Selmakin kelcil tolelransi kelsalahan, selmakin akulrat sampell melnggambarkan 

popullasi. Jadi sampell pada pelnellitian ini melnggulnakan batas tolelransi 5% 

n = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2
 

n = 
196

1+196 (0,05)2
 

n = 
196

1+0,5
 

n = 
196

1,5
 = 130 Sampel 

4.2.3 Sampling 

 

Sampling adalah prosels melmilih selbagian dari popullasi ulntulk melwakili 

popullasi. Telknik sampling adalah cara-cara yang digulnakan dalam pelngambilan 

sampell ulntulk melndapatkan sampell yang belnar-belnar melwakili kelsellulrulhan 

sulbjelk yang ditelliti (Nulrsalam, 2020). Telknik pelnellitian ini melnggulnakan 

aksidental sampling yaitul teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu 

siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai 

sampel. 
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4.2.4 Kriteria Inklusi 

Kritelria inklulsi adalah karaktelristik ulmulm sulbjelk pelnellitian dari sulatul 

popullasi targelt yang telrjangkaul dan akan di telliti (Nulrsalam, 2020). Kritelria 

inklulsi pada pelnellitian ini selbagai belrikult: 

1) Belrulsia ≥ 60 tahuln 

2) Melrulpakan anggota lansia di Pulskelsmas Jelnggawah 

3) Belrseldia melnjadi relspondeln pelnellitian 

4.2.5 Kriteria Eksklusi 

Kritelria elksklulsi adalah melnghilangkan/melngellularkan sulbjelk yang tidak 

melmelnulhi kritelria inklulsi dari stuldi karelna belrbagai selbab (Nulrsalam, 2020). 

Kritelria elksklulsi pelnellitian ini adalah anggota pulskelsmas pelndelrita hipelrtelnsi 

yang tidak pelrnah melngikulti pelmelriksaan Lansia Pulskelsmas jelnggawah 

4.3 Tempat Penelitian 

 

Pelnellitian ini di lakulkan di pulskelsmas jelnggawah. 

 
4.4 Waktu Penelitian 

 

Prosels pelnellitian ini akan dilakulkan dimullai pada bullan Julli 2023 sampai 

Agulstuls 2023 Pada Lansia di Pulskelsmas Jelnggawah. 
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4.5 Definisi Operasional 

 

Delfinisi opelrasional adalah delfinisi belrdasarkan karaktelristik yang dapat diamati (dapat diulkulr), yang melrulpakan kulnci 

ulntulk melndelfinisikan kinelrja. Dapat diamati artinya melmulngkinkan pelnelliti ulntulk mellakulkan pelngamatan ataul pelngulku lran yang 

celrmat telrhadap sulatul objelk ataul felnomelna yang dapat ditirul olelh orang lain. 

Tabel 4. 1 Definisi Operasional 
 

No Variabell De lfinisi Opelrasional Indikator Alat Ulkulr Skala Hasil 

1 Indelpelndeln: 

Gaya hidulp 

Pe lrilakul lansia dalam ke lhidulpan se lhari- 

hari & dilihat dari makanan, aktifitas 

fisik dan melrokok 

1. Dikatakan gaya 

hidulp baik jika hasil 

kule lsionelr diatas 

50% 

2. Dikatakan  gaya 

hidulp bulrulk jika 

hasil kulelsionelr 

kulrang dari 50% 

Kulelsionelr Nominal 1. Baik 

2. Bulrulk 

2 Delpelndeln: 

Keljadian Hipelrtelnsi 

Hasil ulkulr dari telkanan darah baik pada 

sistol maulpuln diastolnya 

1. Dikatakan tidak 

hipelrtelnsi bila sistol 

dibawah 140 

2. Dikatakan hipelrtelnsi 

bila hasil ulkulr 

telkanan darah mullai 
dari 140/90 ataul 

lelbih 

Telnsimeltelr Nominal 1. Tidak 

Hipelrtelnsi 

2. Hipelrtelnsi 
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4.6 Instrumen Penelitian 

Instrulmeln pelnellitian melrulpakan sulatul alat di gulnakan ulntulk 

melngulmpullkan data pelnellitian (Nulrsalam, 2020). Instrulmeln pelnellitian yaitul alat 

yang digulnakan ulntk pelnellitian dalam pelngulmpullan data delngan tuljulan ulntu lk 

melmuldahkan dan hasilnya lelbih baik. Dalam pelnellitian ini kulelsionelr yang 

digulnakan adalah: 

1. Alat pelnellitian yang akan digulnakan dalam pelnellitian ini belrulpa alat ulntu lk 

pelngambilan data selpelrti kulelsionelr, alat tullis, dan alat pelngolah data belrulpa 

kalkullator dan kompultelr. Instrulmeln yang akan digulnakan dalam pelnellitian 

ini telrdiri dari data delmografi relspondeln dan kulelsionelr telntang gaya hidulp 

pelndelrita hipelrtelnsi. Pelnggulnaan kulelsionelr ini dikarelnakan selsulai delngan 

telori telntang gaya hidulp pelnyelbab hipelrtelnsi selpelrti aktivitas fisik, kelbiasaan 

melrokok, kelbiasaan makan dan istirahat. Kulelsionelr dibagi melnjadi du la 

bagian. Bagian A belrisi telntang data delmografi relspondeln yang mellipulti kode l 

relspondeln, ulmulr, jelnis kellamin riwayat pelnyakit hipelrtelnsi lansia, dan 

pelkelrjaan. Data delmografi telrselbult telrmasulk variabell yang ditelliti yaitu l 

selbagai karaktelristik sulbjelk. Bagian B belrisi pelrtanyaan yang 

melnggambarkan variabell gaya hidulp yang ditelliti yaitul kelbiasaan 

melngonsulmsi makanan, aktivitas fisik, melrokok dan istirahat. Telrdapat 12 

pelrtanyaan yang belrisi ya dan tidak, relspondeln di sulrulh melngisi kulelsionelr 

telrselbult Selkor jawaban belnar melndapat nilai 2, dan jawaban salah 

melndapat nilai 1. Pelnellitian telntang gaya hidulp delngan keljadian hipelrtelnsi 

pada lansia dapat melnggulnakan prelselntasel pelrseln (%) yang di dapatkan dari   
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Pelrhitulngan   
𝑏𝑒𝑛𝑎𝑟

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑜𝑎𝑙 
  100

4.6.1 Uji Validitas 

 

Validitas adalah  sulatul indelks keltelpatan alat ulkulr dalam melngulkulr sulatul 

data. Selbulah instrulmeln  dikatakan valid jika instrulmeln telrselbult mampu l 

melngulkulr apa saja yang selharulsnya di ululr selsulai delngan situlasi dan kondisi 

telrtelntu l (Nulrsalam, 2020). Pelnellitian ini akan melnggulnakan kulelsionelr gaya 

hidulp yang tellah dilakulkan ulji validitas olelh pelnelliti selbellulmnya. U lji validitas 

melnggulnakan rulmuls korellasi produlct momelnt. Belrdasarkan hasil ulji contrulct 

validity yang dilakulkan pada 30 relspondeln, didapatkan hasil r hitulng (0,702 - 

0,763) > r tabell (0,361), selhingga instrulmeln dinyatakan valid. Kulelsionelr ini 

diambil artikell Gambaran  gaya hidulp pelndelrita hipelrtelnsi pada masyarakat 

pelsisir olelh nulr miftakulr rahma. 

4.6.2 Uji Reabilitas 

 

Relabilitas adalah indelks yang melnulnjulkkan seljaulh mana sulatul alat 

pelngulkulr dapat di pelrcaya ataul dapat diandalkan hal ini melnulnjulkkan seljaulh 

mana hasil pelngulkulran  itul teltap konsisteln bila dilakulkan pelngulngkulran dula kali 

ataul lelbi  telrhadap geljala yang sama delngan melnggulnakan alat ulkulr yang sama 

(Nulrsalam, 2020). U lji relliabilitas instrulmeln ulntulk pelrtanyaan yang valid diulji 

delngan rulmuls alpha cronbach. Belrdasarkan hasil ulji relliabilitas pada 30 

relspondeln yang tellah dilakulkan, didapatkan hasil r alpha (0,729) > 0,6 

(konstanta), selhingga instrulmeln  dinyatakan  relliabell.  Kulelsionelr ini diambil 

artikell gambaran gaya hidulp pelndelrita hipelrtelnsi pada masyarakat pelsisir olelh nulr 

miftakulrrahma.
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4.7 Metode Pengumpulan Data 

 
4.7.1 Data Primer 

 

Data primelr yang dapat diambil olelh pelnelliti adalah dari relspondeln 

langsulng delngan melnggulnakan kulelsionelr gaya hidulp pada lansia delngan 

hipelrtelnsi di Pulskelsmas Jelnggawah. 

4.7.2 Data Sekunder 

 

Data selkulndelr adalah data yang data yang didapatkan tanpa pelngambilan 

langsulng kelpada pasieln ataul relspondeln (Nulrsalam, 2020). Dalam pelnellitian ini 

data selkulndelr didapatkan dari bulkul dan julrnal pelnellitian orang lain. 

4.7.3 Teknik Pengumpulan Data 

 

Telknik pelngulmpullan data melrulpakan tahapan pelnellitian yang paling 

pelnting karelna tuljulan ultama pelnellitian adalah melngulmpullkan informasi. Tanpa 

pelngeltahulan telntang telknik pelngulmpullan data, pelnelliti tidak akan melmpelrolelh 

data yang selsulai delngan standar data yang tellah diteltapkan (Nu lrsalam, 2020). 

1. Tahap pelrsiapan 

 

1) Melngajulkan sulrat ijin pelnellitian, dan melndapatkan sulrat relkomelndasi ijin 

pelnellitian kel badan kelsatulan bangsa dan politik. 

2) Melngajulkan sulrat relkomelndasi dari badan kelsatulan bangsa dan politik kel 

Dinas kelselhatan Jelmbelr. 

3) Melngajulkan sulrat izin pelnellitian kel kelpala Pulskelsmas Jelnggawah
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4.8 Pengolahan Data dan Analisa Data 

 
4.8.1 Pengolahan Data 

 

Pelngolahan data melrulpakan selbulah prosels manipullasi data ulntulk 

melnjadi selbulah informasi. Kulmpullan data yang awalnya tidak melmiliki 

informasi yang dapat disimpullkan jika dilakulkan prosels pelngolahan data 

maka akan melnghasilkan informasi (Nulrsalam, 2020). Belbelrapa prosels 

melngolah data mellaluli tahap-tahap belrikult ini: 

1. Elditting (pelmelriksaan data) 

 

Elditing dilakulkan ulntulk melmvelrifikasi kellelngkapan dari chelk list 

obselrvasi, data yang ditelrima dicatat pada lelmbar obselrvasi pelnellitian dan 

kelmuldian dieldit ulntulk melmastikan hasil yang dipelrolelh selsulai delngan yang 

diinginkan. 

2. Coding (melmbelri kodel data) 

 

Coding adalah kelgiatan pelmbelrian kodel pada lelmbar pelngulmpullan 

data dari seltiap data yang didapatkan olelh pelnelliti. Pelnelliti melmbelrikan kode l 

telrtelntul ulntulk melmuldahkan dalam pelngolahan data. 

Coding ulntulk gaya hidulp selbagai belrikult: 

1. Bulrulk 

2. Baik 

Coding ulntulk pelndelrita Hipelrtelnsi 

1. Hipelrtelnsi 

2. Tidak Hipelrtelnsi (Normal)
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1. Elntry Data (melmasulkkan data) 

Seltellah data dieldit dan di belrikan kodel, maka data telrselbult diprosels 

delngan cara melngelntri data kel kompultelr. Eltry melrulpakan kelgiatan 

melmasulkkan data kulelsionelr kel Microsoft Word 2016 selsulai delngan format 

yang diingkan olelh pelnelliti. 

2. Clelaning (pelmbelrsihan data) 

Clelaning melru lpakan kelgiatan ulntulk melmastikan data yang 

dimasulkkan  pada saat elntry data tellah sellulrulhnya dan tidak ada kelsalahan. 

dalam tahap ini pelnelliti mellakulkan pelngelcelkan ullang data yang suldah 

dimasulkkan kel kompultelr ulntulk melngeltahuli apakah  telrdapat kelsalahan yang 

mulngkin dilakulkan dalam saat melmasulkkan data kel dalam kompultelr. 

4.8.2 Analisis Data 

 

1) Analisis Ulnivariat 

 

Analisis ulnivariat adalah analisis yang di gulnakan kelpada seltiap 

variabell dari hasil pelnellitian. Analisis ini hanya melngeltahuli hasil 

distribulsi dan prelselntasel seltiap variabell tanpa melnyimpullkan (Nulrsalam, 

2020). Delngan rulmu ls U lnivariat  
𝑃

𝑛
  100 
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Table 4.  1 Klasifikasi Kriteria Presentase 

Delngan klasifikasi kritelria prelselntasel data selbagai belrikult: 

Presentase Jawaban Kriteria 

P = 0 Tidak selorangpuln 

0% ≤ P ≤ 25% Selbagian kelcil 

25% ≤ P ≤ 50% Hampir seltelngahnya 

P = 50% Seltelngahnya 

50% ≤ P ≤ 75% Selbagian belsar 

75% ≤ P ≤ 100% Hampir sellulrulhnya  

P = 100% Sellulru lhnya  
 

2) Analisis Bivariat 

 

Analisis Bivariat adalah analisis ini belrtuljulan u lntulk melnganalisis 

keltelrkaitan antar variabell pelnellitian(Nulrsalam, 2020). Pelnellitian ini 

melnganalisis hulbulngan antara variabell gaya hidulp delngan keljadian 

hipelrtelnsi pada lansia di pulskelsmas jelnggawah. Data yang tellah di prosels 

akan diulji delngan u lji Chi Sqularel. Pelrhitulngan melnggulnakan program 

SPSS, apabila nilai p- valulel < 0,05 maka Ha ditelrima, artinya ada 

hulbulngan gaya hidu lp delngan keljadian hipelrtelnsi. Apabila p-valulel <0,05 

maka Ha ditolak, belrarti tidak ada hulbulngan gaya hidu lp delngan keljadian 

hipelrtelnsi pada lansia. 

4.9 Etika Penelitian 

 

Masalah eltika dalam pelnellitian manulsia melrulpakan isul ultama yang 

belrkelmbang saat ini. Karelna dalam pelnellitian kelpelrawatan hampir 90% sulbye lk 

yang digulnakan adalah manulsia, maka pelnelliti haruls melmahami prinsip-prinsip 

eltika pelnellitian,  jika tidak maka pelnelliti  mellanggar hak (otonomi) manulsia yang 

melnjadi klieln. Pelnelliti yang julga pelrawat selringkali melmpelrlakulkan sulbjelk 
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delngan cara yang sama selpelrti  klielnnya, selhingga sulbjelk haru ls melngikulti seltiap 

relkomelndasi yang dibelrikan. Padahal, hal ini sangat belrtelntangan delngan prinsip 

eltika pelnellitian, selcara ulmulm prinsip eltik pelnellitian/pelngulmpullan data dapat 

dibagi melnjadi tiga bagian, Belrikult ulraian melngelnai prinsip-prinsip eltika pada 

pelnellitian. 

1. Prinsip manfaat 

1) Belbas dari pelndelritaan, 

Sulrveli ini dilakulkan tanpa melnyakiti fisik ataul psikologis relspondeln. 

2) Belbas dari elksploitasi 

Tidak dielksploitasi Relspondeln diyakinkan bahwa partisipasi melrelka pada 

sulrveli ataul belrita yg dibelrikan tidak akan dipakai bulat tuljulan apapuln yang 

bisa melrulgikan melrelka. 

3) Relsiko (Belnelfit ratio) 

Pelnellitian ini belbas dari relsiko, dikarelnakan relspondeln hanya melngisi 

kulelsionelr. 

2. Prinsip hak asasi manulsia (relspelct hulman dignity) 

1) Hak ulntulk telrlibat ataul tidak telrlibat melnjadi relpondeln (rigtht to sellf 

deltelrmination) 

Relspondeln belrhak melnelntulkan belrseldia selbagai sulbyelk ataul tidak, tanpa 

sanksi ataul dampak pelmullihan. Relspondeln akan pelrmaneln melnelrima 

pellayanan meldis dan kelpelrawatan selpelrti biasa selsulai delngan melkanisme l 

yang ada.   

2) Hak melndapatkan jaminan dan pelrlakulan yang dibelrikan (ringt to fulll 
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disclosulrel) 

Pelnelliti melnjellaskan dan belrtanggulng jawab jika telrjadi selsulatul telrhadap 

relpondeln, dan melnjellaskan delngan selksama kelpada relspondeln bahwa 

tidak ada risiko dalam pelnellitian ini. 

3) Informeld conselnt 

Sulbjelk pelnellitian ataul relspondeln dibelrikan pelnelrangan telntang tuljulan 

pelnellitian yang dilakulkan, pelngulmpullan data, manfaat dan kelrulgian 

selbagai relspondeln pada pelnellitian ini dan dibelri hak bulat belrseldia atau l 

tidak pada pelnellitian ini delngan melnjellaskan hak dan kelwajiban 

relspondeln dan pelnelliti. Jika relspondeln belrseldia, relsponde ln 

melnandatangani lelmbar pelrseltuljulan ulntulk melnjadi sulbjelk dalam 

pelnellitian ini. 

3. Prinsip keladilan (right julsticel) 

1) Hak ulntulk melndapatkan pelnatalaksanaa yang adil (right to fair trelatmeln) 

Relspondeln yang tidak ingin belrpartisipasi ataul dikellularkan dari pelnellitian 

akan dipelrlakulkan selcara adil tanpa diskriminasi selbellulm, sellama dan 

selsuldah belrpartisipasi pada pelnellitian. Tidak telrdapat diskriminasi 

telrhadap relspondeln sellama sulrveli. 

2) Hak dijaga kelrahasiaanya (right to privacy) 

Relspondeln melmpulmyai hak ulntulk melminta bahwa data yang dibelrikan 

haruls dirahasiakan, ulntulk itul pelrlul adanya tanpa nama (anonymity) dan 

rahasia (confidelntiality). 
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4.9.1 Uji Etik 

 

Pelnellitian ini sudah di lakulkan ulji kellayakan eltik di U lnivelrsitas 

dr.Soelbandi Jelmbelr dengan nomor etik No.451/KEPK/UDS/VIII/2023.  
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BAB 5 HASIL PENELITIAN 

Pada bab ini akan melnjellaskan hasil pelnellitian “Hulbu lngan Gaya Hidu lp 

delngan Keljadian Hipelrtelnsi pada Lansia di Pulskelsmas Jelnggawah” selbagai 

belrikult: 

5.1 Data Umum 

1. Usia Responden 

Table 5. 1 Distribulsi  frelkulelnsi belrdasarkan ulsia relspondeln di Pulskelsmas 

Jelnggawah Tahu ln 2023 

No Ulsia relspondeln Julmlah  Pre lselntasel  

1 

2 

60-65 

66-70 

93 

37 

71,53 

28,47 

 Julmlah 130 100,00 

Belrdasarkan tabell 5.1 diatas didapatkan hasil pelnellitian bahwa 93 (71,53%) 

relspondeln belrulsia 60-65 tahuln. 

2. Jenis Kelamin Responden 

Table 5. 2 Distribulsi frelkulelnsi belrdasarkan jelnis kellamin relspondeln di Pulskelsmas 

Jelnggawah Tahuln 2023  

No Ulsia relspondeln Julmlah  Pre lselntasel  

1 

2 

Pelrelmpulan  

Laki-laki 

105 

25 

80.77 

19.23 

 Julmlah 130 100.0 

Belrdasarkan tabell 5.2 diatas didapatkan hasil pelnellitian bahwa 105 (80.77%) 

relspondeln belrjelnis kellamin pelrelmpulan. 

3. Pendidikan Responden 

Table 5. 3 Distribulsi frelkulelnsi belrdasarkan pelndidikan di Pulskelsmas Jelnggawah 

Tahuln 2023 

No Ulsia relspondeln Julmlah  Pre lselntasel  

1 

2 

3 

4 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

87 

35 

12 

6 

66.92 

19.23 

9.23 

4.62 

 Julmlah 130 100,00 

Belrdasarkan tabell 5.3 diatas didapatkan hasil pelnellitian bahwa 87 (66.92%) 
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relspondeln belrpelndidikan SD. 

4. Pekerjaan Responden  

Table 5. 4 Distribulsi frelkulelnsi belrdasarkan pelkelrjaan relspondeln di Pulskelsmas 

Jelnggawah Tahu ln 2023 

No Ulsia relspondeln Julmlah  Pre lselntasel  

1 

2 

3 

4 

Peltani 

PNS 

Wiraswasta 

Gulrul 

92 

5 

31 

2 

70.76 

3.84 

23.84 

1.56 

 Julmlah 130 100,00 

Belrdasarkan tabell 5.4 diatas didapatkan hasil pelnellitian bahwa 92 (70.76%) 

relspondeln belkelrja selbagai Peltani. 

5. Kebiasaan Merokok Responden 

Table 5. 5 Distribulsi frelkulelnsi belrdasarkan kelbiasaan melrokok relspondeln di 

Pulskelsmas Jelnggawah Tahuln 2023 

No Ulsia relspondeln Julmlah  Pre lselntasel  

1 

2 

Melrokok 

Tidak Melrokok 

54 

76 

41.50 

58.50 

 Julmlah 130 100,00 

Belrdasarkan tabell 5.5 diatas didapatkan hasil pelnellitian bahwa 76 (58.50%) 

relspondeln tidak melrokok. 

6. Kebiasaan Olahraga/Aktivitas Fisik Responden 

Table 5. 6 Distribulsi frelkulelnsi belrdasarkan kelbiasaan olahraga relspondeln di 

Pulskelsmas Jelnggawah Tahuln 2023 

No Ulsia relspondeln Julmlah  Pre lselntasel  

1 

2 

Tidak Olahraga 

Olahraga 

64 

66 

49.20 

50.80 

 Julmlah 130 100,00 

Belrdasarkan tabell 5.6 diatas didapatkan hasil pelnellitian bahwa 66 (50.80%) 

relspondeln rultin olahraga. 
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7. Kebiasaan Makan Makanan Asin Responden 

Table 5. 7 Distribulsi frelkulelnsi belrdasarkan kelbiasaan makan makanan asin 

relspondeln di Pulskelsmas Jelnggawah Tahuln 2023 

No Ulsia relspondeln Julmlah  Pre lselntasel  

1 

2 

Sulka 

Tidak Sulka 

62 

68 

47.70 

52.30 

 Julmlah 130 100,00 

Belrdasarkan tabell 5.7 diatas didapatkan hasil pelnellitian bahwa 68 (52.30%) 

relspondeln tidak sulka makan makanan asin. 

8. Kebiasaan Tidur/Istirahat Responden 

Table 5. 8 Distribulsi frelkulelnsi belrdasarkan kelbiasaan tidulr relspondeln di 

Pulskelsmas Jelnggawah Tahuln 2023 

No Ulsia relspondeln Julmlah  Pre lselntasel  

1 

2 

Sullit Tidulr 

Muldah Tidulr 

63 

67 

48.50 

51.50 

 Julmlah 130 100,00 

Belrdasarkan tabell 5.8 diatas didapatkan hasil pelnellitian bahwa 67 (51.50%) 

relspondeln tidak sullit tidulr. 

5.2 Data Khusus 

1. Gaya Hidup pada Lansia 

Table 5. 9 Distribulsi frelkulelnsi belrdasarkan gaya hidulp pada lansia di Pulskelsmas 

Jelnggawah tahuln 2023 

No Ulsia relspondeln Julmlah  Pre lselntasel  

1 

2 

Baik 

Bulrulk 

51 

79 

39.24 

60.76 

 Julmlah 130 100.0 

Belrdasarkan tabell 5.9 diatas didapatkan hasil pelnellitian bahwa 79 (60.76%) 

relspondeln melmiliki gaya hidulp katelgori bulrulk. 
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2. Kejadian Hipertensi pada Lansia 

Table 5. 10 Distribulsi frelkulelnsi belrdasarkan keljadian hipelrtelnsi pada lansia di   

Pulskelsmas Jelnggawah Tahuln 2023 

No Ulsia relspondeln Julmlah  Pre lselntasel  

1 

2 

Tidak Hipertensi 

Hipe lrtelnsi 

58 

72 

44.62 

55.38 

 Julmlah 130 100.0 

Belrdasarkan tabell 5.7 diatas didapatkan hasil pelnellitian bahwa 72 (55.38%) 

relspondeln melndelrita hipelrtelnsi. 

3. Analisis Hubungan Gaya Hidup dengan Kejadian Hipertensi pada 

Lansia 

Table Silang 5. 11 Gaya hidulp delngan keljadian hipelrtelnsi pada lansia di  

Pulskelsmas Jelnggawah Tahuln 2023 

Kejadian 

hipertensi 

 

Gaya Hidup 

 

Hipertensi 

 

Tidak 

Hipertensi 

 

Total 

 

p-value 

Buruk 

Baik 

62 (78,50%) 

10 (19,60%) 

17 (21,50%) 

41 (80,40%) 

79 (60,76%) 

51 (39,24%) 

 

0,000 

 

Total 72 (55,40%) 58 (44,60%) 130 (100,0%) 

 

 

 

Belrdasarkan tabell silang 5.8 diatas dapat dikeltahuli bahwa relspondeln yang 

gaya hidulp bulrulk dan melngalami hipelrtelnsi adalah 62 (78,50%) relspondeln, 

seldangkan relspondeln yang gaya hidulp bulrulk dan tidak melngalami hipelrtelnsi 

adalah 17 (21,50%) relspondeln. Relspondeln yang gaya hidulp baik dan melngalami 

hipelrtelnsi adalah 10 (19,60) relspondeln, seldangkan relspondeln yang gaya hidulp 

baik dan tidak melngalami hipelrtelnsi adalah 41 (80,40%) relspondeln. Hasil analisis 

delngan melnggulnakan ulji chi-sqularel di dapatkan nilai 0,000 selhingga hipotelsisi 

pelnellitian (Ha) ditelrima dikarelnakan p-valulel (0,000) ≤α (0,05) yang artinya ada 

hulbulngan gaya hidulp delngan keljadian hipelrtelnsi pada lansia. 



42 
 

BAB 6 PEMBAHASAN 

6.1 Identifikasi Gaya Hidup Lansia 

             Belrdasarkan hasil analisis data pada relspondeln didapatkan hasil pelnellitian 

bahwa selbagian belsar 79 (60.76%) relspondeln melmiliki gaya hidulp delngan 

katelgori bulrulk dan hampir seltelngahnya 51 (39.24%) relspondeln melmiliki gaya 

hidulp delngan katelgori baik. 

 Gaya hidulp melrulpakan pola hidulp selselorang yang dinyatakan dalam 

kelgiatan, minat dan pelndapatnya dalam melmbellanjakan ulangnya dan 

melngalokasikan waktul yang dimilikinya. Gaya hidulp dibelntu lk mellaluli intelraksi 

sosial. Gaya hidulp selbagai cara yang ditelmpulh selselorang dalam melnjalani 

hidulpnya yang mellipulti aktivitas, minat, sikap, konsulmsi dan harapan. Gaya 

hidulp melndorong kelbultulhan dan sikap individul dan melmpelngarulhi aktivitas dan 

pelnggulnaan produlk. Selbagai pelndorong yang melmpelngarulhi prosels pelngambilan 

kelpultulsan selsorang dalam  melmbelli produlk, gaya hidulp dikellompokkan melnjadi 

belbelrapa bagian klasifikasi gaya hidulp (Sahir elt awal., 2016). 

Pelnelliti belrpelndapat bahwa gaya hidulp melrulpakan salah satul kelgiatan 

yang sangat belrpelngarulh telrhadap kelselhatan manulsia. Jika selmakin lulas 

pelngeltahulan masyarakat telntang gaya hidulp selhat maka pelrilakul gaya hidulp selhat 

telrhadap hipelrtelnsi julga akan selmakin baik, hasil pelnellitian dari yang dikeltahu li 

bahwa ada belbelrapa gaya hidulp yang melmpelngarulhi hipelrtelnsi lansia. Gaya 

hidulp yang sangat belrpelngarulh telrhadap keljadian hipelrtelnsi adalah aktifitas fisik 

dan pola makan. Aktifitas fisik adalah Gelrakan tulbulh yang telrjadi akibat kontraksi 

otot skelleltal yang melningkatkan pelngellularan elnelrgi. Olahraga yang telratulr dapat 
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melmbantul    telkanan darah dan belrmanfaat bagi pelndelrita hipelrtelnsi ringan. 

Delngan olahraga aelrobik yang telratulr telkanan darah dapat tulruln. Olahraga 

dikatakan baik jika dilakulkan 30 melnit 3 kali pelr minggul. Dikatakan culkulp, 30 

melnit < 3 kali pelr minggul, dan dikatakan kulrang jika dilakulkan < 30 melnit < 3 kali 

pelr minggul. contohnya jalan pagi, jalan kaki, selnam, belrselpelda dan belrelnang. 

Sellain aktifitas fisik, ada julga pola makan. Pola makan yang tidak baik melrulpakan 

salah satul pelnyelbab dari hipelrtelnsi. Kellelbihan lelmak melngakibatkan 

melningkatnya kadar lelmak dalam tulbulh, telrultama kolelstrol yang dapat 

melnyelbabkan telrjadinya kelnaikan belrat badan selhingga volulmel darah yang 

telrkelna dampak akan telrjadinya hipelrtelnsi. Melnelrapkan pola makan yang relndah 

lelmak, kolelstrol selrta kaya akan bulah, sayulr selrta produlk relndah lelmak yang 

telrbulkti selcara klinis dapat melnulrulnkan telkanan darah tinggi. Sellain itul ada julga 

melrokok, melrokok melrulpakan salah satul faktor yang belrhulbulngan delngan 

hipelrtelnsi, dikarelnakan rokok melngandulng nikotin, karbon monoksida, ammonia, 

hydrogeln sianida. Nikotin julga dapat melmacul pelngellularan zat cathelcolamin 

tulbulh selpelrti hormonel adrelnalin. Hormon adrelnalin melmacul kelrja jantulng ulntu lk 

belrdeltak 10-20 kali/melnit dan melningkatkan telkanan darah 10-20 skala. Hal ini 

belrakibat volulmel darah melningkat dan jantulng melnjadi lelbih celpat Lellah. Karbon 

monoksida adalah  zat yang melngikat helmoglobin dalam darah, melmbulat darah 

melngalami pelnulrulnan dalam melngikat O₂ zat ini julga dapat melningkatkan 

kelasaman sell darah selhingga darah melnjadi lelbih kelntal dan melnelmpell pada 

dinding pelmbullulh darah. Pelnyelmpitan pelmbullulh darah melmaksa jantulng 

melmompa darah lelbih celpat lagi selhingga telkanan darah melningkat. Melnulrult 
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WHO, pelrokok dapat diklasifikasikan melnjadi 3 kellompok belrdasarkan julmlah 

batang rokok yang dihisap pelr hari. Pelrokok delngan 1-10 batang pelrhari diselbu lt 

pelrokok ringan, 11-20 batang pelrhari diselbult pelrokok seldang dan lelbih dari 20 

batang pelrhari diselbult pelrokok belrat. Belrdasarkan ulraian telrselbult diatas dapat 

dilihat bahwa ada belbelrapa gaya hidulp yang dapat melmpelngarulhi hipelrtelnsi 

lansia yaitul aktifitas fisik, pola makan dan melrokok. Selhingga dapat disimpullkan 

bahwa ulntulk melncelgah telrjadinya hipelrtelnsi pada lansia dipelrlulkan gaya hidulp 

yang selhat yaitul delngan tidak melrokok, melnjaga pola makan dan mellakulkan 

aktifitas fisik delngan telratulr. 

6.2 Identifikasi Kejadian Hipertensi pada Lansia 

Belrdasarkan hasil analisis data pada relspondeln didapatkan hasil pelnellitian 

bahwa selbagian belsar 72 (55.38%) relspondeln melndelrita hipelrtelnsi pada lansia di 

pulskelsmas jelnggawah dan hampir seltelngahnya 58 (44.62%) relspondeln tidak 

hipelrtelnsi pada lansia di Pulskelsmas Jelnggawah.  

Hipelrtelnsi melrulpakan pelnyakit tidak melnullar sampai saat ini masih 

melnjadi masalah  kelselhatan selcara global. Hipelrtelnsi adalah sulatul keladaan 

dimana telkanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan telkanan diastolik ≥ 90 mmHg 

pada dula kali pelngulkulran delngan sellang waktul lima melnit dalam keladaan 

istirahat. Pada ulmulmnya hipelrtelnsi tidak melmbelrikan kellulhan dan geljala yang 

khas selhingga banyak pelndelrita yang tidak melnyadarinya. Olelh karelnan itu l 

hipelrtelnsi dikatakan selbagai thel silelnt killelr.(Maria Haryanti Bultarbultar elt al., 

2016).  
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Pelnelliti belrpelndapat bahwa belsarnya angka keljadian hipelrtelnsi telrbagi 

melnjadi dula faktor pelmicul yaitul faktor yang tidak dapat dikontrol, selpelrti 

keltulrulnan, jelnis kellamin dan ulmulr. Faktor yang dapat dikontrol yaitul selpelrti 

kelgelmulkan, gaya hidulp, pola makan, aktivitas fisik, kelbiasaan melrokok, selrta 

alkohol dan garam. tingginya angka hipelrtelnsi julga didulkulng olelh ulmulr selselorang 

Individul diatas 60 tahuln, 50-60% nya melmpulnyai telkanan darah lelbih belsar atasu l 

sama delngan 140/90 mmHg. Hal ini melrulpakan pelngarulh delgelnelrasi yang telrjadi 

pada orang  yang  belrtambahnya ulsia. Maka dari itul dipelrlulkan pola hidulp yang 

selhat ulntulk melnulrulnkkan telkanan darah selselorang delngan cara melmbatasi 

konsulmsi garam, tidak melrokok, tidak melngkonsulmsi alkohol, melmbatasi kafelin 

dan istirahat selcara telratulr. Delngan melnelrapkan kelbiasaan yang positif maka 

seldikit delmi seldikit hipelrtelnsi dapat dicelgah. Tingginya angka hipelrtelnsi dapat 

dicelgah delngan  adanya pola hidulp yang selhat. Delngan  mellaksanakan pola hidu lp 

yang selhat maka dapat melnulrulnkan telkanan darah tinggi, melncelgah atau l 

melnulnda telrjadinya hipelrtelnsi. 

6.3 Hubungan Gaya Hidup dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia 

Belrdasarkan hasil analisis data pada relspondeln di dapatkan hasil pelnellitian 

gaya hidulp bulrulk telrbanyak delngan melndelrita hipelrtelnsi selju lmlah 62 (78,50%) 

relspondeln. relspondeln yang melmiliki gaya hidulp delngan katelgori baik delngan 

keladaan telkanan darah normal seljulmlah 41 (80,40%). Hasil analisis delngan 

melnggulnakan ulji chi-sqularel di dapatkan nilai 0,000 selhingga hipotelsisi pelnellitian 

(Ha) ditelrima dikarelnakan p-valulel (0,000)0,05 yang artinya ada hulbulngan gaya 

hidulp delngan keljadian hipelrtelnsi pada lansia. 
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Selmakin  melningkatnya  ulsia  maka lelbih belrelsiko telrhadap pelningkatan 

telkanan darah tinggi. Laki-laki ataul pelrelmpulan sama-sama melmiliki  

kelmulngkinan  belrelsiko hipelrtelnsi   telrultama pada pra-lansia. Gaya hidu lp 

melrulpakan faktor pelnting yang melmpelngarulhi kelhidulpan masyarakat. Gaya 

hidulp yang tidak selhat dapat melnjadi pelnyelbab telrjadinya hipelrtelnsi.(Grafita Ohy 

& dkk, 2020). 

Pelnelliti belrpelndapat bahwa Masyarakat kita selbelnarnya suldah tahu l 

tentang gaya hidup buruk terhadap kejadian hipelrtelnsi, tapi tidak ada ulsaha ulntulk 

melncelgah ataul melnghindarinya. Artinya melskipuln selselorang itul melmiliki gaya 

hidulp yang baik maka tidak akan ada jaminan ulntulk tidak telrkelna hipelrtelnsi. 

orang yang melmiliki gaya hidulp yang tidak baik celndelru lng lelbih belrelsiko 

melndelrita hipelrtelnsi dibandingkan orang yang melmpulnyai gaya hidulp yang baik. 

Tapi ada julga selbagian orang melskipuln melmiliki gaya hidulp yang baik tapi ulsaha 

ulntulk melncelgahnya kulrang selhingga tidak ada jaminan baginya ulntulk tidak 

telrkelna hipelrtelnsi. Maka diharapkan bagi masyarakat ulntulk lelbih melngiatkan 

pelncelgahan telrhadap dampak nelgatif  kelselhatan selpelrti halnya hipelrtelnsi delngan 

cara tidak melrokok, rajin belrolahraga, tidak melngkonsulmsi makanan yang 

melngandulng lelmak dan garam tinggi. Delngan gaya hidulp yang selpelrti ini 

pelnyakit hipelrtelnsi dapat dicelgah. 
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BAB 7 PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Belrdasarkan hasil pelnellitian yang belrjuldull Hulbulngan Gaya Hidulp delngan 

Keljadian Hipelrtelnsi pada Lansia melnulnjulkkan : 

a. Gaya hidulp lansia di Pulskelsmas Jelnggawah Tahun 2023 relspondeln 

selbagian belsar adalah bulrulk. 

b. Keljadian hipelrtelnsi pada lansia di Pulskelsmas Jelnggawah Tahun 2023 

selbagian belsar melngalami hipelrtelnsi. 

c. Ada hulbulngan antara gaya hidulp delngan keljadian hipelrtelnsi pada lansia di 

Pulskelsmas Jelnggawah. 

7.2 Saran 

1. Bagi Lansia 

Di  sarankan  kelpada  lansia  ulntulk sellalul melngikulti anjulran gaya hidulp 

yang belnar, melngontrol telkanan darah, melngulrangi garam pada makanan, 

melngulrangi makanan tinggi lelmak olahrahga selcara telratulr. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Disarankan kelpada telnaga kelselhatan agar melmbelrikan/ melningkatkan 

pelnyullulhan kelselhatan telntang gaya hidulp yang belnar ulntulk melncelgah telrjadinya 

hipelrtelnsi. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 : Sulrat Pelrseltulju lan Melnjadi Relspondeln 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Yang belrtandatangan dibawah ini : 

Nama : 

Pelndidikan Telrakhir  : 

U lmulr : 

Pelkelrjaan : 

Melnyatakan belrseldia ulntulk melnjadi relspondeln dalam pelnellitian yang 

dilakulkan olelh mahasiswa Program Stuldi Ilmul Kelpelrawatan U lnivelrsitas dr. 

Soelbandi yang telrtanda dibawah ini : 

Nama : Moh Shandy Irawan  

NIM  : 19010199 

Juldull : Hulbulngan Gaya Hidulp Delngan Keljadian Hipelrtelnsi Pada Lansia di 

Pulskelsmas Jelnggawah 

Sellama proseldulr dalam pelnellitian ini tidak akan melmbelrikan dampak dan 

relsiko apapuln pada relspondeln pelnellitian, karelna selmata-mata ulntulk kelpelntingan 

ilmiah selrta kelrahasiaan didalamnya pasti dijamin selpelnulhnya olelh pelnelliti. 

Delngan ini saya melnyatakan belrseldia selcara sulkarella ulntulk melnjadi 

sulbjelk dalam pelnellitian ini. 

Jelmbelr, 2023 

Relspondeln,                                        Pelnelliti, 

 

 

 

 

……………………………             Moh. Shandy Irawan 

NIM. 190100199
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Lampiran 2 : Sulrat Pelrmohonan Belrseldia Melnjadi Relspondeln 

PERMOHONAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

Kelpada : 

Yth. Lansia 

Di telmpat 

Delngan hormat, 

Yang belrtanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Stuldi Ilmu l 

Kelpelrawatan U lnivelrsitas dr. Soelbandi Jelmbelr : 

Nama : Moh. Shandy Irawan  

NIM  : 19010199 

Akan mellakulkan pelnellitian telntang “Hulbulngan Gaya Hidulp Delngan 

Keljadian Hipelrtelnsi Pada Lansia di Pulskelsmas Jelnggawah” maka saya melmohon 

kelpada sauldara ulntulk belrpatisipasi dalam pelnellitian ini delngan melnjadi 

relspondeln. Partisipasi sauldara tanpa adanya sanksi apapuln dan saya belrjanji akan 

melrahasiakan selmula yang belrhulbulngan delngan sauldara. Jika sauldara belrseldia 

melnjadi relspondeln silahkan melnandatangani formullir pelrseltuljulan relspondeln 

pelnelllitian. 

Delmikian pelrmohonan saya, atas kelrjasama dan pelrhatiannya saya 

ulcapkan telrima kasih. 

Jelmbelr, 2023 

           Pelnelliti, 

 

 

 

Moh. Shandy Irawan  

NIM. 19010199
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Lampiran 3 : Lelmbar Kulelsionelr Pelngeltahulan 

 

KUESIONER 

 
HUBUNGAN GAYA HIDUP DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA 

LANSIA DI PUSKESMAS JENGGAWAH 

I. Identitas responden 

Berikan tanda ceklist (✔) pada pilihan yang anda anggap benar. 

1. No. Relspondeln: 

2. Ulmulr .................. Tahuln 

3. Agama: 1. ( ) Islam 

 
2. ( ) Kristeln 

 
4. Jelnis Kellamin: 1. ( ) Pelrelmpulan 

 
2. ( ) Laki-laki 

 
5. Pelndidikan Telrakhir: 1. ( ) Tidak selkolah 

 
2. ( ) SD 

 
3. ( ) SMP 

 
4. ( ) SMA 

 
5. ( ) Pelrgulrulan tinggi 

 
6. Pelkelrjaan: 1. ( ) Pelnsiulnan pelgawai nelgelri TNI/POLRI 

 
2. ( ) Ibul rulmah tangga 

 
3. ( ) lain-lain… .................. (Selbultkan) 
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II. Data Umum 

 
1. Kelbiasaan Melrokok 

2. Aktivitas Fisik 

3. Kelbiasan Makan Dan Minulm 

4. Kelbiasaan Istirahat/tidulr 

 
III. GayaHidup 

 
A. Kebiasaan Merokok 

 
1. Apakah anda melrokok ? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah diru lmah anda ada yang melmpulnyai kelbiasaan melrokok? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah di telmpat kelrja anda selring telrpapar asap rokok? 

a. Ya 

b. Tidak 

 
B. Tingkat Aktivitas Fisik 

 
1. Apakah anda mellakulkan olahraga? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah anda mellakulkan olahraga dalam selminggul? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah anda mellakulkan aktivitas belrat dalam selhari? 

(melngangkat/melndorong belban belrat, melncangkull, konstrulksi 

bangulnan dll) 

a. Ya 

b. Tidak 
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C. Kebiasaan Makan dan Minum 

 
1. Apakah anda melngkonsulmsi makanan asin selpelrti ikan asin, 

melnambahkan garam ulntulk melmasak selhari-hari selbanyak lelbih 

dari 1 ½ selndok telh pelrhari? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah anda melngkonsulmsi makanan belrlelmak (gorelngan, 

jelroan, tellulr ayam) selbanyak 3 kali dalam selminggul ataul lelbih? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah anda melngkonsulmsi makanan instan (sardeln, miel instan) 

selbanyak 1-2 kali/minggul ataul lelbih? 

a. Ya 

b. Tidak 

 
D. Kebiasaan istirahat/tidur 

 
1. Apakah anda selring telrbanguln pada saat tidulr malam hari? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah anda melngalami sulsah tidulr dalam selminggul? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah anda selring istirahat/tidulr siang (1-2 jam selhari ) 

dalam selminggul? 

a. Ya 

b. Tidak 

 
III. Tekanan Darah 

 
Telkanan Darah… .............. mmhg 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) MENGUKUR TEKANAN 

DARAH 

A. Pelngelrtian 

Sulatul kelgiatan yang dilakulkan ulntulk melngeltahuli telkanan 

darah/telnsi. 

B. Tuljulan 

Melngeltahuli telkanan darah. 

 

C. Indikasi 

 

1. Selmula pasieln barul datang ataulpuln di rawat 

 

2. Pasieln yang melmiliki pelnyakit hipelrtelnsi, jantulng dan 

pelnyakit kronis lainnya. 

D. Proseldulr Tindakan 

 

1. Tahap Prelintelraksi 

 

1) Pelrsiapan diri pelrawat 

 

2) Velrifikasi catatan kelpelrawatan meldis 

 

3) Pelrsiapan alat : 

 

a. Telnsimeltelr/Sphygmomanomeltelr 

 

b. Steltoskop 

 

c. Bulku l/alat tullis 

 

d. Jam/alroji 
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2. Tahap Orielntasi 

 

1) Belrikan salam telrapelultik 

 

2) Idelntifikasi klieln 

 

3) Tanyakan nama dan tanggal lahir, dan dicocokkan delngan 

gellang yang dipakai olelh klieln Klarifikasi kontrak 

selbellulmnya (waktul, topik/kelgiatan, telmpat) 

4) Jellaskan tuljulan dan proseldulr tindakan 

 

5) Belrikan kelselmpatan klieln ulntulk belrtanya 

 

3. Tahap Kelrja 

 

1) Melngatulr posisi pasieln 

 

2) Melnelmpatkan diri di selbellah kanan pasieln, bila mulngkin 

 

3) Leltakkan lelngan yang helndak di ulkulr 

 

4) Pasang mangselt pada lelngan atas selkitar 3cm di atas fossa 

culbiti 

5) Telntulkan delnyult nadi artelri radiais selcara pelrlahan 

 

6) Leltakkan diafragma steltoskop di atas nadi brakhialis 

 

7) Pompa telruls sampai manomeltelr seltinggi 20 mmhg lelbih 

tinggi dari titik radialis tidak telraba 

8) Kelmpelskan balon uldara mangselt selcara pelrlahan 

 

4. Tahap Telrminasi 

 

1) Elvalulasi relspon dan pelrasaan pasieln 

 

2) Sampaikan hasil kelgiatan telkanan darah 

 

3) Kontrak ulntulk kelgiatan sellanjultnya 
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4) Culci tangan 

 

5) Doku lmelntasi : catat waktul mellakulkan tindakan 

pelngulkulran telkanan darah, relspon klieln dan hasil 

pelngulkulran. 
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 Lampiran 4 : Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 5 : Layak Etik Penelitian 
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Lampiran 6 : Turnitin 
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Lampiran 7 : Uji Univariat dan Uji Bivariat 

Uji Univariat dan Uji Bivariat 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-65 93 71.53 71.53 71.53 

66-70 37 28.47 28.47 100.0 

Total 130 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 105 80.77 80.77 80.77 

Laki-laki 25 19.23 19.23 100.0 

Total 130 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 87 66.92 66.92 66.92 

SMP 25 19.23 19.23 86.15 

SMA 12 9.23 9.23 95.23 

PERGURUAN TINGGI 6 4.62 4.62 100.0 

Total 130 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 92 70.76 70.76 70.76 

PNS 5 3.84 3.84 74.60 

Wiraswasta 31 23.84 23.84 98.44 

Guru 2 1.56 1.56 100.0 

Total 130 100.0 100.0  
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Kebiasaan Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Merokok 54 41.5 41.5 41.5 

Tidak Merokok 76 58.5 58.5 100.0 

Total 130 100.0 100.0  

 

 

Kebiasaan Olahraga/Aktivitas Fisik Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Olahraga 64 49.2 49.2 49.2 

Olahraga 66 50.8 50.8 100.0 

Total 130 100.0 100.0  

 

 

Kebiasaan Makanan Asin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Suka 62 47.7 47.7 47.7 

Tidak Suka 68 52.3 52.3 100.0 

Total 130 100.0 100.0  

 

 

Kebiasaan Tidur/Istirahat Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sulit Tidur 63 48.5 48.5 48.5 

Mudah Tidur 67 51.5 51.5 100.0 

Total 130 100.0 100.0  
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Gaya Hidup 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 51 39.24 39.24 39.24 

Buruk 79 60.76 60.76 100.0 

Total 130 100.0 100.0  

 

 

Kejadian Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 

Hipertensi 

58 44.62 44.62 44.62 

Hipertensi 72 55.38 55.38 100.0 

Total 130 100.0 100.0  

 

 

Gaya Hidup * Kejadian Hipertensi Crosstabulation 

 

Kejadian Hipertensi 

Total Hipertensi Normal 

Gaya Hidup buruk Count 62 17 79 

% within Gaya Hidup 78.5% 21.5% 100.0% 

Baik Count 10 41 51 

% within Gaya Hidup 19.6% 80.4% 100.0% 

Total Count 72 58 130 

% within Gaya Hidup 55.4% 44.6% 100.0% 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .501 .000 

N of Valid Cases 130  
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 43.473a 1 .000   

Continuity Correctionb 41.123 1 .000   

Likelihood Ratio 45.947 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 43.138 1 .000   

N of Valid Cases 130     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.75. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67  

 

 

INFORMED CONSENT  

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

 

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai : 

1. Penelitian yang berjudul “ 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek 

3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian 

4. Bahaya yang akan timbul 

5. Prosedur Penelitian 

6. Persetujuan perizinan tempat penelitian 

7. Hak keamanan dan privasi 

 

dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai 

segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya 

bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan 

penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak 

manapun. 

 

TandaTangan Partisipan  Tanggal  

 

Nama saksi : 

Tanda Tangan saksi*  Tanggal  

 

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan 

diatas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses, 

dan efek yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini. 

Nama peneliti : 

Tanda Tangan Peneliti  Tanggal  

Nb : semua pihak yang menandatangani formulir persetujuan ini harus memberi 

tanggal pada tanda tangannya. *) Dibutuhkan jika diperlukan, seperti pada kasus 

buta huruf. 
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