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ABSTRAK 

Shofyan, Muhammad*. Wildan, Moch**. Wirasakti, Guruh***. 2021. Literature 

Review: Faktor Gaya Hidup (Lifestyle) Dengan Kejadian Hipertensi 

Pada Usia Dewasa. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. 

Soebandi Jember. 

 

Pendahuluan: Hipertensi merupakan suatu kondisi dimana tekanan darah sistolik 

>140 mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg dan merupakan salah satu 

faktor resiko yang paling berpengaruh  terhadap kejadian penyakit jantung dan 

pembuluh darah. Salah satu faktor penyebab meningkatnya terjadinya penyakit 

hipertensi adalah faktor gaya hidup yang tidak sehat antara lain aktifitas fisik, pola 

makan dan riwayat merokok. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis 

faktor-faktor gaya hidup (lifestyle) dengan  kejadian hipertensi pada usia dewasa 

berdasarkan studi literature. Metode: penelitian ini menggunakan desain 

Literature Review dengan pencarian menggunakan database Clinikey For Nursing, 

Journal Sinta dan Garuda Journal dengan rentang waktu antara tahun 2016-2020 

dengan kata kunci Faktor Gaya Hidup, Faktor Risiko, Kejadian Hipertensi, Usia 

Dewasa. Kemudian dilakukan seleksi menggunakan PICOS dengan kriteria 

inklusi usia dewasa yang mengalami hipertensi dan hasil dari PRISMA cheklist 

didapatkan 6 artikel yang di review. Hasil: dari hasil keenam artikel yang 

didapatkan, faktor gaya hidup yang mempengaruhi hipertensi adalah aktivitas 

fisik yang kurang, pola makan yang tidak sehat dan riwayat merokok. 

Kesimpulan: dari beberapa faktor gaya hidup yang dapat berisiko mempengaruhi 

kejadian hipertensi pada usia dewasa adalah aktivitas fisik yang kurang, pola 

makan yang tidak sehat dan riwayat merokok. Diskusi: dari seluruh artikel yang 

sudah di review menunjukkan faktor gaya hidup yaitu aktivitas fisik yang kurang, 

pola makan yang tidak sehat dan riwayat merokok dapat berpengaruh terhadap 

kejadian hipertensi pada usia dewasa, dengan begitu merubah gaya hidup menjadi 

lebih baik dan sehat dapat meminimalkan angka kejadian hipertensi pada usia 

dewasa. 

Kata Kunci : Faktor Gaya Hidup, Faktor Risiko, Kejadian Hipertensi, Usia 

Dewasa 

* Peneliti 

** Pembimbing I 

*** Pembimbing II 
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ABSTRACT 

Shofyan, Muhammad*. Wildan, Moch**. Wirasakti, Guruh***. 2021. Literature 

Review: Lifestyle Factors With Hypertension Incidence In Adult 

Age. Nursing Science Study Program, University of dr. Soebandi 

Jember. 

Introduction: Hypertension is a condition where systolic blood pressure > 140 

mmHg and diastolic blood pressure > 90 mmHg and is one of the most influential 

risk factors for the incidence of heart and blood vessel disease. One of the factors 

causing the increase in the occurrence of hypertension is an unhealthy lifestyle, 

including physical activity, diet and smoking history. The purpose of this study 

was to analyze lifestyle factors with the incidence of hypertension in adulthood 

based on a literature study. Methods: This study uses a Literature Review design 

with a search using the Clinikey For Nursing database, the Sinta Journal and the 

Garuda Journal with a time span between 2016-2020 with the keywords Lifestyle 

Factors, Risk Factors, Hypertension Incidence, Adult Age. Then a selection was 

made using PICOS with the inclusion criteria of adults with hypertension and the 

results of the PRISMA checklist obtained 6 articles that were reviewed. Results: 

from the results of the six articles obtained, lifestyle factors that affect 

hypertension are lack of physical activity, unhealthy eating patterns and a history 

of smoking. Conclusion: from several lifestyle factors that can be at risk of 

influencing the incidence of hypertension in adulthood are lack of physical 

activity, unhealthy eating patterns and a history of smoking. Discussion: from all 

the articles that have been reviewed, it shows that lifestyle factors, namely lack of 

physical activity, unhealthy eating patterns and a history of smoking can affect the 

incidence of hypertension in adulthood, thus changing lifestyles for the better and 

healthier can minimize the incidence hypertension in adulthood. 

Keywords: Lifestyle Factors, Risk Factors, Hypertension Incidence, Adult Age 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang jarang menimbulkan 

gejala pada penderitanya dan merupakan salah satu faktor resiko yang paling 

berpengaruh  terhadap kejadian penyakit jantung dan pembuluh darah. Hipertensi 

merupakan suatu kondisi dimana tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanan 

darah diastolik >90 mmHg (Riskesdas, 2013). Hipertensi merupakan salah satu 

penyakit degeneratif  yang banyak terjadi dan mempunyai tingkat mortalitas yang 

cukup tinggi serta mempengaruhi kualitas hidup dan produktifitas seseorang. Pada 

umumnya penyakit degeneratif ini berkaitan dengan pola hidup yang tidak sehat 

dan juga faktor usia (Kemenkes RI, 2017). 

Usia dewasa merupakan kelompok resiko yang rentan mengalami 

hipertensi, karena dalam masa ini seseorang sedang dihadapkan pada terjadinya 

transisi epidemiologi, transisi demografi dan transisi teknologi yang 

mengakibatkan terjadinya perubahan pola penyakit (Fatmawati, Junaid, & 

Ibrahim, 2017). Bertambahnya usia pada seseorang menyebabkan perubahan 

struktur pada pembuluh darah besar, sehingga lumen menjadi sempit dan dinding 

pembuluh darah menjadi kaku yang mengakibatkan meningkatnya tekanan darah 

sistolik. (Sartik, 2017).  

Berdasarkan  data dari Dinas Kesehatan Kota Kendari dalam 3 tahun 

terakhir menunjukkan bahwa kejadian penyakit hipertensi pada usia dewasa (20-

44 tahun) yaitu tahun 2014 sebanyak 1172 kasus, Tahun 2015 mengalami 
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peningkatan sebanyak 1249 dan tahun 2016 tercatat 1097 kasus. Prevalensi 

hipertensi berbeda-beda disetiap negara, Indonesia menjadi salah satu negara 

dengan jumlah penduduk hipertensi yang tinggi dan selalu meningkat setiap 

tahunnya (Lyli I, 2012). Prevalensi hipertensi di Indonesia pada tahun 2016 

sebanyak 25,8% dan meningkat menjadi 34,1% pada tahun 2018. Berdasarkan 

Riskesdas 2018 tertinggi di Kalimantan Selatan sebanyak (44.1%), sedangkan 

terendah di Papua sebesar (22,2%). Berdasarkan data dari WHO 2018 (World 

Health Organization), penyakit ini menyerang 22% penduduk dunia di Asia 

Tenggara, angka kejadian hipertensi mencapai 36%. Estimasi jumlah kasus 

hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang, masalah hipertensi harus 

diperhatikan secara serius karena dapat menyebabkan kematian sekitar 8 juta 

orang di dunia setiap tahunnya dan 1.5 juta kematian tersebut terjadi di Asia 

Tenggara (Kemenkes RI, 2017). Tingginya angka hipertensi di akibatkan oleh 

banyak faktor, salah satunya adalah faktor gaya hidup (Fatmawati, 2017). 

Gaya hidup merupakan salah satu faktor resiko penting timbulnya 

penyakit hipertensi pada seseorang  termasuk usia dewasa. Meningkatnya 

hipertensi dipengaruhi oleh gaya hidup yang tidak sehat. Hal- hal yang termasuk 

gaya hidup tidak sehat antara lain merokok, kurang olahraga, pola makan, dan 

kebiasaan istirahat (Fatmawati, Junaid, & Ibrahim, 2017). Ada beberapa faktor 

gaya hidup yang salah satunya menjadi penyebab hipertensi yakni kebiasaan 

merokok. Zat nikotin yang terdapat dalam rokok dapat meningkatkan epinefrin 

yang dapat menyebabkan terjadinya penyempitan dinding arteri. Zat lain dalam 

rokok diantaranya yakni karbon monoksida (CO) yang mengakibatkan jantung 
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akan bekerja lebih berat untuk memberi cukup oksigen sel-sel tubuh. Rokok 

menyebabkan kenaikan tekanan darah yang berperan membentuk arterosklerosis 

dengan meningkatkan penggumpalan sel-sel darah (Wijaya & Putri, 2013). Selain 

perilaku merokok, gaya hidup yang menjadi penyebab hipertensi juga di 

pengaruhi oleh aktivitas fisik (Fatmawati, 2017). 

Aktivitas fisik atau olahraga yang dimaksud adalah seseorang yang 

melakukan olahraga atau kegiatan yang membakar kalori dalam waktu yang 

ditentukan  yaitu >3 kali dalam seminggu dalam waktu >30 menit berolahraga dan 

melakukan aktivitas ringan lainnya seperti memasak, menyapu, mengepel dan 

lain-lainnya yang dapat membakar kalori atau mengeluarkan keringat (Rusnita, 

2020). Proporsi aktivitas fisik penduduk di Indonesia tergolong kurang aktif, 

secara umum yang melakukan aktivitas fisik aktif sebesar 26,1% saja. Pada 

kelompok umur ≥10 tahun, penduduk yang melakukan aktivitas fisik 3-6 jam 

sebanyak 42%, sedangkan yang melakukan aktivitas fisik ≥ 6 jam per hari 

sebanyak 24,1%. Berdasarkan kelompok umur terdapat kecenderungan semakin 

bertambah umur semakin menurun proporsi perilaku aktivitas fisik (Kemenkes RI, 

2013). Selain aktivitas fisik, faktor lain yang juga dapat memicu terjadinya 

penyakit hipertensi adalah pola makan (Fatmawati, 2017). 

Pola makan adalah cara seseorang atau kelompok orang yang memilih dan 

mengkonsumsi makanan sebagai tanggapan terhadap pengaruh fisiologi, 

psikologi, budaya dan social. Pola makan sehari-hari merupakan pola makan 

seseorang yang berhubungan dengan kebiasaan makan setiap harinya. Pola makan 

individu meliputi bahan makanan pokok (sumber karbohidrat), lauk pauk (protein 
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hewani dan nabati) serta sayur dan buah (Sediaoetama, 2006). Makan dengan 

menu yang tidak seimbang serta banyak mengkonsumsi garam dan makanan 

berlemak dapat meningkatkan resiko terjadinya penyakit hipertensi 

(Muhammadun, 2010). 

Dari beberapa faktor gaya hidup itulah yang dapat meningkatkan resiko 

terjadinya komplikasi hipertensi karena, jika pasien memiliki tekanan darah tinggi 

tetapi tidak mengontrol dan merubah gaya hidup menjadi lebih baik maka akan 

banyak komplikasi yang akan terjadi (Vitahealth, 2015 dalam Cumayunaro & 

Dephinto, 2019). Dari faktor-faktor tersebut mendorong peneliti untuk melakukan 

penelitian tentang faktor gaya hidup (lifestyle) dengan kejadian hipertensi pada 

usia dewasa.  

1.2 Rumusan Masalah 

Mengetahui faktor gaya hidup (lifestyle) apa sajakah yang dapat 

menyebabkan kejadian hipertensi pada usia dewasa? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mendeskripsikan faktor-faktor gaya hidup (lifestyle) dengan  kejadian 

hipertensi pada usia dewasa berdasarkan studi literature.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan faktor-faktor gaya hidup yaitu aktivitas fisik yang 

berhubungan dengan kejadian hipertensi berdasarkan studi literature. 

2. Mendeskripsikan faktor-faktor gaya hidup yaitu pola makan yang 

berhubungan dengan kejadian hipertensi berdasarkan studi literature. 
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3. Mendeskripsikan faktor-faktor gaya hidup yaitu riwayat merokok yang 

berhubungan dengan kejadian hipertensi berdasarkan studi literature. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Instansi 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan kepustakaan untuk 

pembaca khususnya bagi mahasiswa program studi ilmu keperawatan. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan responden 

sehingga dapat melakukan pencegahan khususnya penyakit hipertensi.  

1.4.3 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan peneliti 

untuk memberikan informasi tentang faktor-faktor gaya hidup pada usia dewasa 

dengan kejadian hipertensi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Konsep Hipertensi  

2.1.1 Pengertian Hipertensi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan persisten 

pada pembuluh darah arteri, dimana tekanan darah sistolik sama dengan atau 

diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik sama dengan atau diatas 90 mmHg 

(Lemone, Burke, & Bauldoff, 2013 dalam WHO, 2013). Hipertensi adalah 

peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah 

diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima 

menit dalam keadaan cukup istirahat/ tenang (Kemenkes RI, 2013). Peningkatan 

tekanan darah yang berlangsung dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan 

kerusakan pada ginjal, jantung, dan otak bila tidak dideteksi secara dini dan 

mendapat pengobatan yang memadai (Kemenkes RI, 2013). Hipertensi adalah 

peningkatan tekanan darah >140/90 mmHg secara kronis (Tanto, Liwang, 

Hanifati, & Pradipta, 2014) 

2.1.2 Klasifikasi Hipertensi 

  (Lewis, Dirksen, Heitkemper, & Bucher, 2014), mengklarifikasi hipertensi 

menjadi : 

a. Hipertensi primer  

Hipertensi primer (esensial atau idiopatik) merupakan peningkatan 

tekanan tanpa diketahui penyebabnya dan berjumlah 90-95% dari semua kasus 

hipertensi. Meskipun hipertensi primer tidak diketahui penyebabnya, namun 
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beberapa faktor yang berkontribusi meliputi : peningkatan aktivitas Symphathetic 

Nervous System (SNS) , produksi sodium-retaining hormones berlebihan dan 

vasokonstriksi, peningkatan masukan natrium, berat badan berlebihan, diabetes 

melitus, dan konsumsi alkohol berlebihan. 

b. Hipertensi sekunder  

Hipertensi sekunder merupakan peningkatan tekanan darah dengan 

penyebab yang spesifik dan biasanya dapat diidentifikasi. Hipertensi sekunder 

diderita oleh 5-10% dari semua penderita hipertensi pada orang dewasa. 

(Ignativicus, Workman, & Winkelman, 2016) menyatakan bahwa penyebab 

hipertensi sekunder, meliputi penyakit ginjal, aldosteronisme primer, 

pheochromocytoma, penyakit Chusing’s, koartosio aorta (penyempitan pada 

aorta), tumor otak, ensefalitis kehamilan dan obat (estrogen misalnya, kontrasepsi 

oral, glukokortikoid, mineralokortoid, simpatomimetik). 

2.1.3 Etiologi Hipertensi  

a. Hipertensi essensial 

Hipertensi essensial atau idiopatik adalah hipertensi tanpa kelainan dasar 

patologis yang jelas.Lebih dari 90% kasus merupakan hipertensi essensial. 

Penyebab hipertensi meliputi faktor genetic dan lingkungan. Faktor genetic 

mempengaruhi kepekaan terhadap natrium, kepekaan terhadap stress, reaktivitas 

pembuluh darah terhadap vasokontriktor, resistensi insulin dan lain-lain. 

Sedangkan yang termasuk faktor lingkungan antara lain diet, kebiasaan merokok, 

stress emosi, obesitas, dan lain lain (Nafrialdi, 2009). 
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Pada sebagian besar pasien, kenaikan berat badan yang berlebihan dan 

gaya hidup tampaknya memiliki peran yang utama dalam menyebabkan 

hipertensi. Kebanyakan pasien hipertensi memiliki berat badan yang berlebih dan 

penelitian pada berbagai populasi menunjukkan bahwa kenaikan berat badan yang 

berlebih (obesitas) memberikan resiko 65-70%  untuk terkena hipertensi primer 

(Buyton, 2008).  

b. Hipertensi sekunder 

Meliputi 5-10% kasus hipertensi merupakan hipertensi sekunder dari 

penyakit komorbid atau obat-obat tertentu yang dapat meningkatkan tekanan 

darah.Pada kebanyakan kasus, disfungsi renal akibat penyakit ginjal kronis atau 

penyakit renovaskular adalah penyebab sekunder yang paling sering. Obat-obat 

tertentu, baik secara langsung maupun tidak, dapat menyebabkan hipertensi atau 

memperberat hipertensi dengan menaikkan tekanan darah (Oparil, 2003). 

Hipertensi yang penyebabnya dapat diketahui, sering berhubungan dengan 

beberapa penyakit misalnya, ginjal, jantung coroner, diabetes, dan kelainan sistem 

saraf pusat (Sunardi, 2001). Wanita yang mengkonsumsi pil KB (Keluarga 

Berencana), berat badan berlebihan, memiliki hipertensi selama hamil, riwayat 

keluarga, dan memiliki penyakit ringan. 

2.1.4 Tanda dan Gejala Hipertensi  

 Hipertensi kadang disebut sebagai “Silent Killer” karena biasanya orang 

yang menderita tidak mengetahui gejala sebelumnya dan gejalanya baru muncul 

setelah sistem organ tertentu mengalami kerusakan pembuluh darah (Smeltzer, 
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Bare, & Hinkle, 2010) menyatakan bahwa gejala hipertensi yang umum dijumpai 

yaitu : 

a. Pusing 

b. Mudah marah 

c. Telinga berdenging 

d. Mimisan (jarang) 

e. Sukar tidur  

f. Sesak nafas 

g. Rasa berat di tengkuk 

2.1.5 Penatalaksanaan Hipertensi  

a. Arti hipertensi non Farmakologis 

Tindakan pengobatan supparat, sesuai anjuran dari Natural Cammitoe 

Dictation Evalution Treatmori Of High Blood Preasure 2013 yaitu : 

1) Tumpukan berat badan obesitas 

2) Konsumsi garam dapur 

3) Kurangi alcohol 

4) Menghentikan merokok 

5) Olahraga secara teratur 

6) Diet rendah lemak penuh  

7) Pemberian kalium dalam bentuk makanan sayur dan buah. 

b. Obat anti hipertensi  

1) Dioverika, pelancar kencing yang diterapkan kurangi volume input 

2) Blocker  

3) Antagonis kalsium  
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4) Lanbi ACE (Anti Canvertity Enzyine) 

5) Obat anti hipertensi santral (Simpatokolim) 

6) Obat penyekar ben Vasodilatov  

c. Perubahan Gaya Hidup  

Dilain pihak gaya hidup yang baik untuk menghindari terjadinya penyakit 

hipertensi dan berbagai penyakit degeneratif lainnya.  

1) Mengurangi konsumsi garam 

2) Melakukan olahraga secara teratur dan dinamik 

3) Menghentikan kebiasaan merokok 

4) Menjaga kestabilan BB 

5) Menjauhkan dan menghindari stress dengan pendalaman angka sebagai salah 

satu upayanya. 

Pentingnya diet rendah garam karena asupan natrium yang meningkat 

menyebabkan tubuh meretensi cairan yang meningkatkan volume darah, jantung 

harus memompa lebih keras lagi mendorong darah melalui ruang yang sempit, 

dan berakibat terjadinya hipertensi (Mulyati, Syam , & Sirajuddin, 2011). 

2.1.6 Faktor-faktor yang menyebabkan hipertensi  

a. Gaya hidup modern 

Kerja keras penuh tekanan yang mendominasi gaya hidup masa kini 

menyebabkan stress berkepanjangan. Kondisi ini memicu berbagai penyakit 

seperti sakit kepala, sulit tidur, gastritis, jantung dan hipertensi. Gaya hidup 

modern cenderung membuat berkurangnya aktivitas fisik (olahraga). Konsumsi 

alkohol tinggi, minum kopi, merokok. Semua perilaku tersebut merupakan pemicu 

naiknya tekanan darah. 
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b. Pola makan tidak sehat 

 Tubuh membutuhkan natrium untuk menjaga keseimbangan cairan dan 

mengatur tekanan darah. Akan tetapi bila asupannya berlebihan, tekanan darah 

akan meningkat akibat adanya retensi cairan dan bertambahnya volume darah. 

Kelebihan natrium diakibatkan dari kebiasaan mengkonsumsi makanan-makanan 

instan yang telah menggantikan bahan makanan yang segar. Gaya hidup serba 

cepat menuntut segala sesuatunya serba instan, termasuk konsumsi makanan. 

Padahal makanan instan cenderung menggunakan zat pengawet seperti natrium 

berzoate dan penyedap rasa seperti monosodium glutamate (MSG). Jenis makanan 

yang mengandung zat tersebut apabila dikonsumsi secara terus menerus akan 

menyebabkan peningkatan tekanan darah karena adanya natrium yang berlebihan 

di dalam tubuh.  

c. Obesitas 

Saat asupan natrium berlebih, tubuh sebenarnya dapat membuangnya melalui 

air seni. Tetapi proses ini biasanya terhambat, karena kurang minum air putih, 

berat badan berlebihan, kurang gerak atau ada keturunan hipertensi maupun 

diabetes mellitus. Berat badan yang berlebih akan membuat aktifitas fisik 

menjadi berkurang. Akibatnya jantung bekerja lebih keras untuk memompa 

darah. 
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3.2 Konsep Gaya Hidup 

2.2.1 Pengertian Gaya Hidup 

 Gaya hidup individu, yang dicirikan dengan pola perilaku individu, akan 

memberi dampak pada kesehatan individu dan selanjutnya pada kesehatan orang 

lain. Dalam “kesehatan” gaya hidup seseorang dapat dirubah dengan cara 

memberdayakan individu agar merubah gaya hidupnya, tetapi merubahnya bukan 

pada si individu saja, tetapi juga merubah lingkungan sosial dan kondisi 

kehidupan yang mempengaruhi pola perilakunya. Harus disadari bahwa tidak ada 

aturan ketentuan baku tentang gaya hidup yang “sama dan cocok” yang berlaku 

untuk semua orang. Budaya, pendapatan, struktur keluarga, umur, kemampuan 

fisik, lingkungan rumah dan lingkungan tempat kerja juga menciptakan berbagai 

“gaya” dan kondisi kehidupan yang lebih menarik serta dapat diterapkan dan 

diterima (Ari, 2010). 

Menurut (Kotler & Keller, 2012) gaya hidup adalah pola hidup seseorang 

di dunia yang diekspresikan dalam aktifitas, minat dan opininya. Gaya hidup 

menunjukan keseluruhan diri seseorang dalam berinteraksi dengan 

lingkungannya. Gaya hidup menggambarkan seluruh pola seseorang dalam 

beraksi dan berinteraksi di dunia. Sedangkan menurut Setiadi, gaya hidup secara 

luas diidentifikasikan sebagai cara hidup bagaimana orang menghabiskan waktu 

mereka (aktifitas) apa yang mereka anggap penting dalam lingkungannya 

(ketertarikan), dan apa yang mereka pikirkan tentang diri mereka semdiri dan juga 

sekitarnya (pendapat). 
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Gaya hidup dapat mempengaruhi perilaku seseorang dan akhirnya 

menentukan pilihan-pilihan konsumsi seseorang. Memahami kepribadian tidaklah 

lengkap jika tidak memahami konsep gaya hidup. Gaya hidup adalah konsep yang 

lebih baru dan lebih mudah terukur dibandingkan dengan kepribadian seseorang. 

Gaya hidup didefinisikan sebagai pola di mana orang hidup dan menggunakan 

uang dan waktunya. 

2.2.2 Faktor Gaya Hidup 

Menurut Belloc dan Breslow (1972), yang termasuk gaya hidup adalah pola 

makanan yang baik, aktifitas fisik, olahraga, istirahat/tidur 7-8 jam perhari, tidak 

merokok, tidak minum-minuman keras, tidak mengonsumsi obat-obatan. Gaya 

hidup yang dapat memicu terjadinya hipertensi antara lain: aktivitas fisik, pola 

makan, kebiasaan istirahat, dan riwayat merokok (Muhammadun, 2010). 

a. Aktivitas 

Melakukan aktifitas fisik yang cukup merupakan salah satu dari 

sekian banyak hal yang dikategorikan ke dalam pengobatan non 

farmakologis. Aktivftas fisik yang cukup dan teratur terbukti dapat 

membantu menurunkan tekanan darah. Pada zaman sekarang, dengan 

berbagai kemudahan membuat orang enggan melakukan kegiatan fisik 

dalam kegiatan sehari-hari mereka. Inilah penyebab mengapa hipertensi 

lebih banyak ditemukan pada masyarakat perkotaan dari pada masyarakat 

di lingkungan pedesaan. Banyaknya sarana transportasi dan berbagai 

fasilitas lain bagi masyarakat perkotaan menyebabkan penurunan aktifitas 

fisik mereka. Padahal, aktifitas fisik sangat penting untuk mengendalikan 
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tekanan darah. Aktifitas yang cukup dapat membantu menguatkan jantung. 

Jantung yang lebih kuat tentu dapat memompa lebih banyak darah dengan 

hanya sedikit usaha. Semakin ringan kerja jantung, semakin sedikit 

tekanan pada pembuluh darah arteri sehingga tekanan darah akan menurun 

(Merliani, 2007). 

Aktifitas fisik yang dianjurkan bagi penderita hipertensi adalah 

aktifitas sedang selama 30-60 menit setiap hari. Kalori yang terbakar 

sedikitnya 150 kalori perhari. Salah satu yang biasa dilakukan adalah 

aerobik. Suatu aktifitas, baik itu kegiatan sehari-hari ataupun olahraga, 

dikatakan aerobik jika dapat meningkatkan kemampuan kerja jantung, 

paru-paru, dan otot-otot (Marliani, 2007). Gaya hidup juga bisa 

memengaruhi kerentangan fisik terutama karena aktifitas fisik akibatnya 

timbul penyakit yang sering diderita antara lain diabetes mellitus atau 

kencing manis, penyakit jantung, hipertensi, kanker atau keganasan dan 

lain-lain. Gaya hidup pada jaman modern ini telah mendorong orang 

mengubah gaya hidupnya seperti jarang bergerak karena segala sesuatu 

atau pekerjaan dapat lebih mudah dikerjakan dengan adanya teknologi 

yang modern seperti mencuci dengan mesin cuci, menyapu lantai dengan 

mesin penyedot debu, bepergian dengan kendaraan walaupun jaraknya 

dekat dan bias dilakukan dengan jalan kaki. Gaya hidup seperti itu tidak 

baik untuk kesehatan karena tubuh kita menjadi manja, karena kurang 

bergerak, sehingga tubuh menjadi lembek dan rentan penyakit (Marliani, 

2007).  
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b. Pola Makan 

Pola makan adalah cara seseorang atau sekelompok orang yang 

memilih dan mengkonsumsi makanan sebagai tanggapan terhadap 

pengaruh fisiologi, psiologi, budaya, dan sosial. Pola makan sehari-hari 

merupakan pola makan seseorang yang berhubungan dengan kebiasaan 

makan setiap harinya (Sediaoetama, 2006). Makan dengan menu tidak 

seimbang (appropriate diet), mencakup pola makan sehari-hari yang 

memenuhi kebutuhan nutrisi yang memenuhi kebutuhan tubuh baik 

menurut jumlahnya (kuantitas) maupun jenisnya (kualitas) kebiasaan 

mengkonsumsi garam dan berlemak dapat meningkatkan risiko terjadinya 

hipertensi (Muhammadun, 2010). Pola makan individu meliputi bahan 

makanan pokok (sumber karbohidrat), lauk pauk (sumber protein hewani 

dan nabati), sayur dan buah. Pola makanan yang tidak baik akan 

menimbulkan beberapa gangguan seperti kolesterol tinggi, tekanan darah 

meningkat dan kadar gula yang meningkat (Sediaoetama, 2006). Diet kaya 

buah-buahan, sayuran, mengurangi asupan natrium, rendah lemak dan 

kolesterol dapat menurunkan tekanan darah (Lawrence, Stephen, & 

Mexine, 2002). 

Gaya hidup pada zaman modern ini telah mendorong orang 

mengubah gaya hidup seperti makan makanan siap saji, makan kalengan, 

sambal botolan, minuman kaleng, buah dan sayur yang memakai bahan 

pengawet, makanan kaya lemak, makanan kaya kolesterol. Gaya hidup 

seperti ini tidak baik untuk tubuh dan kesehatan karena tubuh kita menjadi 
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rusak karena makanan yang tidak sehat, sehingga tubuh menjadi lembek 

dan rentang penyakit (Depkes RI, 2008). Garam dapat memperburuk 

hipertensi pada orang secara genetik sensitif terhadap natrium. 

Berdasarkan panduan umum Gizi Seimbang 2003 konsumsi garam tidak 

boleh lebih dari 6 gram (1 sendok teh) dalam satu hari atau sama dengan 

2300 mg natrium. 

c. Riwayat Merokok 

Merokok menyebabkan vasokontriksi, saat merokok tekanan darah 

akan naik dan akan kembali kenilai dasar dalam 15 menit setelah berhenti 

merokok (Potter & Perry, 2009). Merokok bukanlah gaya hidup yang 

sehat. Merokok dapat mengganggu kerja paru-paru yang normal, karena 

Hemoglobil lebih mudah membawa Karbondioksida daripada membawa 

Oksigen. Jika terdapat karbondioksida dalam paru-paru, maka akan 

dibawa oleh Hemoglobin sehingga tubuh memperoleh Oksigen yang 

kurang dari biasanya. Kandungan Nikotin dalam rokok yang terbawa 

dalam aliran darah dapat mempengaruhi berbagai bagian tubuh yaitu 

mempercepat denyut jantung sampai 20 kali lebih cepat dalam satu menit 

daripada dalam keadaan normal (Bustan, 2007). Rokok juga dihubungkan 

dengan hipertensi. Hubungan antara rokok dengan peningkatan risiko 

kardiovaskuler telah banyak dibuktikan. Selain dari lamanya, risiko 

merokok terbesar tergantung pada jumlah rokok yang dihisap perhari. 

Seseorang lebih dari satu pak rokok sehari menjadi 2 kali lebih rentan 

hipertensi dari pada mereka yang tidak merokok (Price & Wilson, 2006). 
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3.3 Konsep Dewasa 

2.3.1 Definisi Dewasa 

 Istilah adult atau dewasa berasal dari kata kerja latin yang berarti tumbuh 

menjadi dewasa. Oleh karena itu orang dewasa adalah seseorang yang telah 

menyelesaikan pertumbuhannya dan siap menerima kedudukannya di dalam 

masyarakat bersama dengan orang dewasa lainnya (Hurlock, 1991). 

2.3.2 Klasifikasi Dewasa 

a. Definisi Dewasa Awal 

 Dewasa awal adalah masa peralihan dari masa remaja. (Hurlock, 

Developmental Psychology, 1986) mengatakan bahwa dewasa awal dimulai pada 

usia 18 tahun sampai kira-kira usia 40 tahun. Secara umum, mereka yang 

tergolong dewasa awal ialah mereka yang berusia 20-40 tahun. (Santrock, 1999), 

orang dewasa muda termasuk masa transisi, baik secara fisik, transisi secara 

intelektual serta transisi peran sosial. Perkembangan sosial masa dewasa awal 

adalah puncak dari perkembangan sosial masa dewasa. Masa dewasa awal adalah 

masa beralihnya pandangan egosentris menjadi sikap yang empati. Pada masa ini, 

penentuan relasi sangat memegang peranan penting. Dewasa awal merupakan 

masa permulaan dimana seseorang mulai menjalin hubungan secara intim dengan 

lawan jenisnya. (Hurlock, Developmental Psychology, 1986) mengemukakan 

beberapa karakteristik dewasa awal dan pada salah satu initinya dikatakan bahwa 

dewasa awal merupakan suatu masa penyesuaian diri dengan cara hidup baru dan 

memanfaatkan kebebasan yang diperolehnya. 
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b. Ciri-Ciri Umum Dewasa Awal 

 Dewasa awal merupakan suatu masa penyesuaian terhadap pola-pola 

kehidupan yang baru dan harapan-harapan sosial yang baru. Masa dewasa awal 

adalah kelanjutan dari masa remaja, sehingga ciri-ciri masa dewasa awal tidak 

jauh berbeda dengan masa remaja. Ciri-ciri masa dewasa awal menurut Hurlock 

(1986):  

1) Masa dewasa awal sebagai usia reproduktif. Masa dewasa awal adalah 

masa usia reproduktif. Masa ini ditandai dengan membentuk rumah 

tangga. Pada masa ini khususnya wanita, sebelum usia 30 tahun, 

merupakan masa reproduksi, dimana seorang wanita siap menerima 

tanggung jawab sebagai seorang ibu. Pada masa ini, alat-alat reproduksi 

manusia telah mencapai kematangannya dan sudah siap untuk melakukan 

reproduksi. 

2) Masa dewasa awal sebagai masa bermasalah. Setiap masa dalam 

kehidupan manusia, pasti mengalami perubahan, sehingga seseorang harus 

melakukan penyesuaian diri kembali terhadap diri maupun lingkungannya. 

demikian pula pada masa dewasa awal ini, seseorang harus banyak 

melakukan kegiatan penyesuaian diri dengan kehidupan perkawinan, peran 

sebagai orang tua dan sebagai warga negara yang sudah dianggap dewasa 

secara hukum.  
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3) Masa dewasa awal sebagai masa yang penuh dengan ketegangan 

emosional. Ketegangan emosional seringkali ditampakkan dalam 

ketakutan-ketakutan atau kekhawatiran-kekhawatiran. Ketakutan atau 

kekhawatiran yang timbul ini pada umumnya bergantung pada tercapainya 

penyesuaian terhadap persoalan-persoalan yang dihadapi pada suatu saat 

tertentu atau sejauh mana sukses atau kegagalan yang dialami dalam 

penyelesaian persoalan. 

4) Masa dewasa awal sebagai masa ketergantungan dan perubahan nilai. 

Ketergantungan disini mungkin ketergantungan kepada orang tua, lembaga 

pendidikan yang memberikan beasiswa atau pada pemerintah karena 

mereka memperoleh pinjaman untuk membiayai pendidikan mereka. 

Sedangkan masa perubahan nilai masa dewasa awal terjadi karena 

beberapa alasan seperti ingin diterima pada kelompok orang dewasa, 

kelompok-kelompok sosial dan ekonomi orang dewasa. 

c. Tugas Perkembangan Dewasa Awal 

 Optimalisasi perkembangan orang dewasa awal mengacu pada tugas-tugas 

perkembangan dewasa awal menurut R.J. Havighurst, 1953 (dalam Hurlock, 

1986), mengemukakan rumusan tugas-tugas perkembangan masa dewasa awal 

sebagai berikut :  

1) Memilih teman (sebagai calon istri atau suami) 

2) Belajar hidup bersama dengan suami/istri  

3) Mulai hidup dalam keluarga atau hidup berkeluarga 
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4) Mengelola rumah tangga 

5) Mulai bekerja dalam suatu jabatan 

6) Mulai bertanggung jawab sebagai warga Negara 

3.4 Kerangka Teori  

Kerangka teori adalah rangkuman seluruh variabel penelitian (variabel yang 

diukur maupun yang tidak diukur oleh peneliti) yang terdapat pada tinjauan 

pustaka. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

------------    : Tidak Diteliti 

 :  Diteliti 

2.1 Gambar Kerangka Teori 

 

 

Hipertensi 

1. Aktivitas fisik 

2. Pola makan 

3. Riwayat merokok 

1. Hipertensi primer 

2. Hipertensi 

sekunder 

Gaya hidup 

berisiko 

Gaya hidup 

tidak berisisko 

Usia Dewasa Dewasa Awal 

1. Faktor Gaya Hidup 

2. Faktor Psikologis 

3. Faktor Genetik 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi  

 Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai Faktor 

Gaya Hidup (Lifestyle) Dengan Kejadian Hipertensi Pada Usia Dewasa. Protocol 

dan evaluasi dari literature review akan menggunakan PRISMA checklist untuk 

menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan 

tujuan dari literature review ini (Nursalam, 2020). 

3.1.2 Database Pencarian  

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature 

dilakukan pada bulan Januari sampai Maret 2021. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengalaman 

langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel 

jurnal bereputasi baik nasional maupun internasional dengan tema yang sudah 

ditentukan (Nursalam, 2020). Pencarian literature dalam literature review ini 

menggunakan tiga database yaitu Clinikey For Nursing, Journal Sinta dan Garuda 

Jurnal. 
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3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean operator 

(AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk mempeluas atau 

menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel 

atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini terdiri dari 

sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

No Variabel 1  Variabel 2  Populasi 

1. Faktor Gaya 

Hidup 

And Kejadian 

Hipertensi 

and Usia Dewasa 

 Or  Or  Or 

2. Lifestyle And Hypertension and Adult Age 

 Or  Or  Or 

3. Risk Factors     

 

3.2 Kriteria inklusi dan ekslusi 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS 

framework,yang terdiri dari: 

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah sesuai dengan tema yang 

sudah ditentukan dalam literature review 

b. Intervention yaitu metode penatalaksanaan sesuai dengan tema yang sudah 

ditentukan dalam literature review 
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c. Comparation yaitu intervensi atau pelaksanaan lain yang digunakan sebagai 

pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol dalam 

studi yang terpilih. 

d. Outcome yaitu hasil yang diperoleh pada studi terdahulu yang sesuai dengan 

tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan di review.    

 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Populasion Kriteria populasi dalam 

penelitian ini yaitu usia 

dewasa yang mengalami 

hipertensi  

Usia dewasa yang tidak 

mengalami hipertensi, ibu 

hamil dan lanjut usia. 

Intervension - - 

Comparasion - - 

Outcomes Faktor yang dominan 

antara perilaku merokok, 

aktifitas fisik, dan pola 

makan yang 

mempengaruhi kejadian 

hipertensi. 

- 

Study Design and 

publication type 

Crossectional, analitik Quasy Experiment, Sistematic 

Riview, Literature Riview 

Publication years Antara tahun 2016 sampai 

2020 

Dibawah tahun 2016 

Language Indonesia dan Inggris Selain Indonesia dan Inggris 

Tabel 3.2 Format PICOS dalam Literature Review 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di tiga database 

dan menggunakan kata kunci yang sudah ditentukan, peneliti mendapatkan 1.226 

artikel yang masing-masing dari Clinikey For Nursing 1.215 artikel, Journal Sinta 

6 artikel dan Garuda Jurnal 5 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil 

pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan 

terdapat 26 artikel yang sama sehingga dikeluarkan 1.200 artikel dikarenakan 

tahun publikasinya dibawah tahun 2016 dan study design nya menggunakan 

Quasy experiment, systematic riview dan literature riview. Diskrining kembali 

sesuai dengan PICOS kemudian dilakukan penilaian critical appraisal memenuhi 

kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan tema literature review mendapatkan 

16 artikel. Assessment yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteri 

inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 6 artikel yang bisa dipergunakan dalam 

literature review. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram 

Alur. 
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Gambar 3.1 Diagram Alur 

Pencarian artikel dengan kata 

kunci melalui database 

Clinikey For Nursing (n= 

1.215), Journal Sinta (n=6), 

Garuda Journal (=5) 

Total n : 1.226 artikel 

Jumlah setelah jurnal 

duplikat dihapus (n=26) 

Clinikey For Nursing (n=20), 

Journal Sinta (n=3), Garuda 

Jurnal (n=3) 

 

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisa sesuai rumusan 

masalah dan tujuan N= 6 

Jurnal Full text diidentifikasi 

(n= 16) 

Clinikey For Nursing 

(n=10), Jounal Sinta (n=3), 

Garuda Jurnal (n=3) 

Ekslusi (n=10)  

Population : Responden rata-

rata Ibu Hamil dan lanjut usia 

(Total n=6). Clinikey For 

Nursing (n=6). 

Study Design : Literature 

Riview (Total  n=4). Clinikey 

For Nursing (n=4). 

 

Ekslusi (n=1.200)  

Publication years : Tahun 

publikasi dibawah tahun 2016 

(Total n=1.104). Clinikey For 

Nursing (n= 1.101), Journal Sinta 

(n=2), Garuda Jurnal (n=1). 

Study Design :  Quasy 

Experiment, Sistematic Riview 

(Total n=96). Clinikey For 

Nursing (n=93), Journal Sinta 

(n=1), Garuda Jurnal (n=2). 

Gambar 3.1. Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 

(Polit and Beck, 2013 dalam Nursalam,2020)  
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BAB 1V 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran jurnal dan artikel pada penelitian berdasarkan topik 

literature review ini “Faktor Gaya Hidup (Lifestyle) Dengan Kejadian Hipertensi 

Pada Usia Dewasa” didapatkan 6 artikel dimana seluruhnya berjenis kuantitatif 

dengan desain penelitian adalah menggunakan statistik deskriptif dengan 

pendekatan studi cross-sectional. Secara keseluruhan penelitian membahas 

tentang Faktor-faktor Gaya Hidup (Lifestyle) Terhadap Kejadian Hipertensi Pada 

Usia Dewasa. Artikel jurnal yang digunakan pada literature review ini berada 

pada rentang waktu yaitu tahun 2016-2020. Dan berikut ini hasil analisis jurnal 

yang ditampilkan dalam bentuk tabel berikut : 
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No Author Tahun 
Volume, 

Angka 
Judul 

Metode (Desain, Sampel, 

Variabel, 

Instrumen,Analisis) 

Hasil Penelitian Database 

1 Enoch 

Odame 

Anto, 

W.K.B.A. 

Owiredu, 

Eric Adua, 

Christian 

Obirikoran

g, Linda 

Ahenkorah 

Fondjo, 

Max Afui 

Annani-

Akollor, 

Emmanuel 

Acheampo

ng, Evans 

Adu 

Asamoah 

2019 https://doi.

org/10.101

6/j.heliyon

.2019.e03

147 

Prevalence and 

lifestyle-related 

risk factor of 

obesity and 

unrecognized 

hypertension 

among bus 

drivers in Ghana 

(Prevalensi dan 

faktor risiko 

terkait gaya hidup 

dari obesitas dan 

hipertensi yang 

tidak dikenali 

antara pengemudi 

bus di Ghana) 

Penelitian ini menggunakan 

metode Cross Sectional. 

Pengambilan sampel 

menggunakan tehnik random 

sampling Sebanyak 527 

pengemudi bus di Ghana yang 

menempuh perjalanan > 200 

km/hari dan berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Variabel 

dalam penelitian ini yaitu 

lifestyle dan hypertension. 

Instrumen pada penelitian ini 

menggunakan kuesioner dan 

Uji statistik yang digunakan 

yaitu uji Chi Square. 

Hasil penelitian pada jurnal 

ini menunjukkan riwayat 

merokok dengan nilai P-value 

<0,05, yaitu dengan nilai p-

value 0,0066. 

Sedangkan aktivitas fisik 

pada jurnal penelitian ini 

menunjukkan nilai P-value 

>0,05, yaitu dengan nilai p-

value 0,9178. 

(Clinikey For 

Nursing) 

2 Siti 

Fatmawati, 

Drs. H. 

Junaid, 

2017 ISSN: 

250-731X 

Hubungan 

Lifestyle Dengan 

Kejadian 

Hipertensi Pada 

Penelitian ini menggunakan 

metode Cross Sectional. 

Pengambilan sampel 

menggunakan tehnik simple 

Hasil penelitian pada jurnal 

ini menunjukkan riwayat 

merokok, pola makan dan 

aktifitas fisik dengan nilai p-

Journal Sinta 

Science and 

Technology 
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Karma 

Ibrahim 

Usia Dewasa (20-

44 Tahun) di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Puuwatu Kota 

Kendari Tahun 

2017 

random sampling sebanyak 58 

orang yang didasarkan pada 

kriteria tertentu, yaitu 

masyarakat (usia dewasa 20-44 

tahun) yang tinggal menetap 

disekitar Wilayah kerja 

puskesmas Puuwatu yang 

bersedia untuk mengikuti 

proses penelitian, memiliki 

kemampuan komunikasi yang 

baik dan tidak memiliki 

keterbatasan fisik. Variabel 

pada penelitian ini yaitu 

lifestyle dan kejadian 

hipertensi. Instrumen pada 

penelitian ini yaitu kuesioner 

dan uji statistiknya 

menggunakan chi square. 

value >0,05, yaitu dengan 

masing-masing nilai p-value 

riwayat merokok (p=0,666), 

pola makan (p=0,509) dan 

aktivitas fisik (p=0,293). 

 

(JIMKESMAS) 

3 Kesuma 

Indah 

Sriani, 

Rudi 

Fakhriadi, 

Dian 

Rosadi 

2016 Vol. 3 No. 

1 

Hubungan Antara 

Perilaku Merokok 

Dan Kebiasaan 

Olahraga Dengan 

Kejadian 

Hipertensi Pada 

Laki-laki Usia 18-

44 Tahun 

Penelitian ini menggunakan 

rancangan observasional 

analitik dengan pendekatan 

cross sectional. sampel diambil 

dengan rumus slovin sebanyak 

109 orang. Variabel bebas pada 

penelitian ini yaitu perilaku 

merokok, kebiasaan olahraga 

sedangkan variabel terikat 

yaitu kejadian hipertensi. 

Hasil penelitian pada jurnal 

ini menunjukkan riwayat 

merokok dan kebiasaan 

olahraga dengan nilai p-value 

<0,05, yaitu dengan masing-

masing nilai p-value 0,0001. 

Journal Sinta 

Science and 

Technology 

 (JPKMI) 
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Instrumen dalam penelitian ini 

adalah kuesioner dan 

tensimeter. Analisis data 

dilakukan dengan 

menggunakan uji chi square. 

4 Wendi 

Muh. 

Fadhli 

2018 Vol. 7 No. 

6 

Hubungan Antara 

Gaya Hidup 

Dengan Kejadian 

Hipertensi Pada 

Usia Dewasa 

Muda Di Desa 

Lamakan 

Kecamatan 

Karamat 

Kabupaten Buol  

Jenis penelitian ini adalah 

kuantitatif dengan 

menggunakan pendekatan 

cross sectional. Sampel 

berjumlah 82 responden yang 

mana penentuan sampel 

dengan menghitung masing-

masing variabel dan 

menggunakan rumus (Dahlan). 

Variabel pada penelitian ini 

yaitu gaya hidup dan dengan 

kejadian hipertensi. Instrumen 

yang digunakan pada 

penelitian ini yaitu kuesioner 

dan tensimeter. Data di analisis 

dengan menggunakan chi 

square. 

Hasil penelitian pada jurnal 

ini menunjukkan pola makan 

dengan nilai p-value <0,05, 

yaitu dengan nilai p-value 

0,016, sedangkan merokok 

dan aktivitas fisik 

menunjukkan nilai p-value 

>0,05, yaitu dengan masing-

masing nilai p-value merokok 

(p=0,303) dan aktivitas fisik 

(p=0,249). 

Garuda jurnal 

(KESMAS) 

5 Maria Ester 

Tamungku, 

Andi Alim, 

Rusnita 

2020 Vol. 4 No. 

1 

Kejadian 

Hipertensi (Studi 

Analitik Pada 

Pasien Dewasa di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Penelitian ini menggunakan 

deskriptik analitik dengan 

pendekatan study cross 

sectional. Teknik pengambilan 

sampel dengan cara purposive 

sampling pada 179 responden 

Hasil penelitian pada jurnal 

ini menunjukkan aktivitas 

fisik dan pola makan dengan 

nilai  p-value <0,05, yaitu 

dengan masing-masing nilai 

p-value aktivitas fisik 

Garuda Jurnal 

(Alami Journal) 
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Jongaya Kota 

Makasar) 

Variabel peelitian ini adalah 

kejadian hipertensi. Cara 

pengumpulan data pada 

penelitian ini dengan 

menggunakan 2 jenis data yaitu 

data primer yang diperoleh 

secara langsung dari responden 

dengan pengisian kuesioner 

dan data sekunder yang 

diperoleh secara langsung dari 

puskesmas Jongaya. Analisis 

data penelitian ini dengan 

menggunakan uji chi square. 

(p=0,003) dan pola makan 

(p=0,008). 

6 Ni Luh 

Putu 

Ekarini, 

Jathu Dwi 

Wahyuni, 

Dita 

Sulistyowat

i  

2020 Vol. 5 No. 

1 

ISSN: 

2354-6042 

Faktor-Faktor 

Yang 

Berhubungan 

Dengan 

Hipertensi Pada 

Usia Dewasa 

Desain penelitian ini 

menggunakan deskriptik 

analitik dengan studi cross 

sectional. Jumlah sampel 

adalah 70 responden yang 

teknik pengambilan sampelnya 

dengan menggunakan simple 

random sampling. Variabel 

dalam penelitian ini yaitu 

faktor-faktor yang 

berhubungan dengan 

hipertensi. Instrumen yang 

digunakan adalah kuesioner. 

analisis data pada penelitian ini 

yaitu chi square. 

Hasil penelitian pada jurnal 

ini menunjukkan aktivitas 

fisik dengan nilai p-value 

<0,05, yaitu dengan nilai p-

value 0,049, sedangkan 

merokok dan pola makan 

menunjukkan nilai p-value 

>0,05, yaitu dengan masing-

masing nilai p-value merokok 

(p=0,665) dan pola makan 

(p=0,169). 

Journal Sinta 

Science and 

Technology 

(JKEP) 
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4.2 Karakteristik Responden 

4.2.1 Karakteristik Usia Responden 

Tabel 4.2.1 Karakteristik Usia Responden 

Artikel Peneliti Kategori Usia 

Responden 

Presentase 

(%) 

1 Enoch, Erich, Christian, 

Linda (2019) 

30-39 tahun 

40-49 tahun 

50-59 tahun 

60-69 tahun 

32,0% 

39,0% 

23,8% 

4,8% 

2 Fatmawati, Junaid, Karma 

(2017) 

20-24 tahun 

25-29 tahun 

30-34 tahun 

35-39 tahun 

40-44 tahun 

15,5% 

22,4% 

19,0% 

12,1% 

31,0% 

3 Kesuma, Rudi, Dian 

(2016) 

18-44 tahun - 

4 Wendi (2018) 21-44 tahun - 

5 Maria, Andi, Rusnita 

(2020) 

25-45 tahun - 

6 Ni Luh, Jathu Dwi, Dita 

(2020) 

18-40 tahun 

41-45 tahun 

>65 tahun 

- 

- 

- 
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Berdasarkan hasil penelitian dari 6 jurnal, didapatkan karakteristik 

responden berdasarkan usia yang diperoleh dari penelitian Enoch (2019), 

karakteristik responden berdasarkan usia menunjukkan rata-rata usia responden 

yaitu 40-49 tahun (39,0%), 30-39 tahun (32,0%), 50-59 tahun (23,8%) dan 60-69 

tahun (4,8%). Menurut penelitian Fatmawati (2017), karakteristik responden 

berdasarkan umur adalah 20-24 tahun (15,5%), 25-29 tahun (22,4%), 30-34 tahun 

(19,0%), 35-39 tahun (12,1%) dan 40-44 tahun (31,0%). Penelitian lainnya oleh 

Kesuma (2016), didapatkan karakteristik responden berdasarkan usia yaitu 18-44 

tahun. Menurut penelitian dari Wendi (2018), didapatkan karakteristik responden 

berdasarkan usia diperoleh paling banyak kasus hipertensi pada usia dewasa muda 

(21-40 tahun). Penelitian selanjutnya dari Maria (2020), karakteristik responden 

berdasarkan umur menunjukkan bahwa rata-rata usia responden 25-45 tahun. 

Penelitian lainnya oleh Ni Luh (2020), karakteristik responden diperoleh dewasa 

muda (18-40 tahun), menengah (41-65 tahun) dan dewasa tua (>65 tahun). Jadi 

kesimpulan karakteristik usia dari keenam jurnal yang sudah dianalisis, usia 

responden dari 18 tahun sampai 65 tahun. 
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4.2.2 Karakteristik Jenis Kelamin Responden 

Tabel 4.2.2 Karakteristik Jenis Kelamin Responden 

Artikel Peneliti Jumlah 

Responden 

Kategori Jenis Kelamin 

Laki-Laki Perempuan 

1 Enoch, Erich, 

Christian, Linda 

(2019) 

527 527 - 

2 Fatmawati, Junaid, 

Karma (2017) 

58 19 39 

3 Kesuma, Rudi, Dian 

(2016) 

109 109 - 

4 Wendi (2018) 82 Laki-Laki Perempuan 

5 Maria, Andi, Rusnita 

(2020) 

179 Laki-Laki Perempuan 

6 Ni Luh, Jathu Dwi, 

Dita (2020) 

70 25 45 

 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dari keenam penelitian 

ini dimana pada penelitian oleh Enoch (2019), didapatkan 527 responden yang 

seluruhnya berjenis kelamin laki-laki. Penelitian berikutnya oleh Fatmawati 

(2017), didapatkan responden laki-laki berjumlah 19 orang dan perempuan 39 

orang. Penelitian selanjutnya oleh Kesuma (2016), karakteristik jenis kelamin 

yang didapatkan berjenis kelamin laki-laki berjumlah 109 orang. Penelitian 

lainnya oleh Ni Luh (2020), karakteristik jenis kelamin diperoleh Laki-laki 

sebanyak 18 orang dan perempuan 33 orang. Dan 2 penelitian lainnya oleh Wendi 

(2020) dan Maria (2020), tidak disebutkan untuk karakteristik jenis kelaminnya. 

Jadi kesimpulan karakteristik jenis kelamin responden dari keenam jurnal yang 

sudah dianalisis, responden lebih dominan berjenis kelamin laki-laki. 
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4.3 Faktor Gaya Hidup Dengan Kejadian Hipertensi 

4.3.1 Gaya Hidup Aktifitas Fisik Dengan Kejadian Hipertensi 

Tabel 4.3.1 Karakteristik Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Hipertensi 

Artikel Peneliti Klasifikasi 

Aktivitas Fisik 

Frekuensi 

(n) 

P-value 

1 Enoch, Erich, 

Christian, Linda 

(2019) 

Beraktivitas  

Tidak 

beraktivitas 

131 

396 

0,9178 

2 Fatmawati, Junaid, 

Karma (2017) 

Berisiko 

Tidak Berisiko 

35 

36 

0,293 

3 Kesuma, Rudi, Dian 

(2016) 

Olahraga 

Tidak Olahraga 

49 

60 

0,0001 

4 Wendi (2018) Ringan 

Sedang 

Berat 

33 

5 

44 

0,249 

5 Maria, Andi, Rusnita 

(2020) 

Beraktivitas 

Tidak 

Beraktivitas 

105 

74 

0,003 

6 Ni Luh, Jathu Dwi, 

Dita (2020) 

Kurang 

Cukup 

45 

25 

0,049 

 

Berdasarkan hasil analisis dari keenam jurnal yang diperoleh terdapat 3 

jurnal oleh Maria (2020), Ni Luh (2020) dan Kesuma (2016) yang menunjukkan 

bahwa faktor gaya hidup (aktivitas fisik) berisiko terhadap kejadian hipertensi 

pada usia dewasa, hal ini dibuktikan dengan perolehan perhitungan statistik dari 
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ketiga jurnal dengan nilai p value < 0,05. Sedangkan 3 jurnal lainnya oleh Enoch 

(2019), Fatmawati (2017) dan Wendi (2018) menunjukkan perolehan perhitungan 

statistik dari ketiga jurnal tersebut dengan nilai p-value > 0,05 yang berarti bahwa 

faktor gaya hidup (aktivitas fisik) tidak berisiko terhadap kejadian hipertensi pada 

usia dewasa. 

Berdasarkan 6 jurnal yang sudah diidentifikasi, responden lebih dominan 

dalam kategori kurang melakukan aktivitas fisik/ olahraga dengan alasan 

responden sibuk bekerja sehingga tidak memiliki waktu luang untuk berolahraga, 

responden juga mengatakan malas dan tidak suka berolahraga, sehingga dapat 

berisiko memicu terjadinya penyakit hipertensi. 
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4.3.2 Gaya Hidup Pola Makan Dengan Kejadian Hipertensi 

Tabel 4.3.2 Karakteristik Pola Makan Dengan Kejadian Hipertensi 

Artikel Peneliti Klasifikasi 

Pola Makan 

Frekuensi 

(n) 

P-value 

1 Enoch, Erich, Christian, 

Linda (2019) 

- - - 

2 Fatmawati, Junaid, Karma 

(2017) 

Resiko Tinggi 

Resiko Rendah 

24 

34 

0,509 

3 Kesuma, Rudi, Dian 

(2016) 

- - - 

4 Wendi (2018) Risiko 

Tidak Berisiko 

71 

11 

0,016 

5 Maria, Andi, Rusnita 

(2020) 

Risiko 

Tidak Berisiko 

111 

68 

0,008 

6 Ni Luh, Jathu Dwi, Dita 

(2020) 

Tidak Pernah 

Jarang 

Sering 

22 

40 

8 

0,169 

 

Berdasarkan hasil analisis dari keenam jurnal yang diperoleh terdapat 2 

jurnal oleh Wendi (2018), Maria (2020) yang menunjukkan bahwa faktor gaya 

hidup (pola makan) berisiko terhadap kejadian hipertensi pada usia dewasa, hal ini 

dibuktikan dengan perolehan perhitungan statistik dari kedua jurnal dengan nilai p 

value < 0,05. Sedangkan 2 jurnal oleh Fatmawati (2017) dan Ni Luh (2020) 

menunjukkan bahwa faktor gaya hidup (pola makan) tidak berisiko terhadap 

kejadian hipertensi pada usia dewasa, hal ini dibuktikan dengan perolehan 

perhitungan statistik dari kedua jurnal dengan nilai p value > 0,05. Dan 2 jurnal 
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oleh Enoch (2019), Kesuma (2016) tidak menyebutkan faktor gaya hidup (pola 

makan) dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa. 

Berdasarkan 4 jurnal yang sudah diidentifikasi, kategori pola makan 

responden lebih dominan tidak sehat yaitu rata-rata responden mengatakan sering 

menambah garam pada makanan kurang dari 1 sendok teh bahkan ada pula yang 

mengatakan sering menambah garam lebih dari 1 sendok teh setiap harinya, 

responden juga sering mengkonsumsi ikan asin dan kecap sebagai makanan lauk 

pauk dan penambah rasa dalam masakan mereka, sehingga dapat berisiko memicu 

terjadinya penyakit hipertensi. 
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4.3.3 Gaya Hidup Riwayat Merokok Dengan Kejadian Hipertensi 

Tabel 4.3.3 Karakteristik Riwayat Merokok Dengan Kejadian Hipertensi 

Artikel Peneliti Klasifikasi 

Riwayat Merokok 

Frekuensi 

(n) 

P-value 

1 Enoch, Erich, 

Christian, Linda 

(2019) 

Merokok 

Pernah 

Tidak Merokok 

10 

65 

452 

0,0066 

2 Fatmawati, Junaid, 

Karma (2017) 

Berisiko 

Tidak Berisiko 

16 

42 

0,666 

3 Kesuma, Rudi, Dian 

(2016) 

Merokok 

Tidak Merokok 

59 

50 

0,0001 

4 Wendi (2018) Berisiko 

Tidak Berisiko 

43 

39 

0,303 

5 Maria, Andi, Rusnita 

(2020) 

- - - 

6 Ni Luh, Jathu Dwi, 

Dita (2020) 

Pernah Merokok 

Tidak Pernah 

Merokok 

63 

7 

0,665 

 

Berdasarkan hasil analisis dari keenam jurnal yang diperoleh terdapat 2 

jurnal oleh Enoch (2019 dan Kesuma (2016) yang menunjukkan bahwa faktor 

gaya hidup (riwayat merokok) berisiko terhadap kejadian hipertensi pada usia 

dewasa,  hal ini dibuktikan dengan perolehan perhitungan statistik dari kedua 

jurnal dengan nilai p value < 0,05. Sedangkan 3 jurnal oleh Fatmawati (2017), 

Wendi (2018), Ni Luh (2020) menunjukkan bahwa faktor gaya hidup (riwayat 

merokok) tidak berisiko terhadap kejadian hipertensi pada usia dewasa, hal ini 

dibuktikan dengan perolehan perhitungan statistik  dari ketiga jurnal dengan nilai 
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P-value >0,05. Dan 1 jurnal oleh Maria (2020), tidak menyebutkan faktor gaya 

hidup (riwayat merokok) dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa. 

Berdasarkan 5 jurnal yang sudah diidentifikasi, responden lebih dominan 

pada kategori merokok, yang mana rata-rata responden menghisap rokok 4-6 

batang setiap hari, bahkan ada yang juga yang lebih dari 10 batang rokok setiap 

harinya dengan lama merokok lebih dari 1 tahun, sehingga dapat berisiko memicu 

terjadinya penyakit hipertensi. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Faktor Gaya Hidup Aktivitas fisik Dengan Kejadian Hipertensi Pada 

Usia Dewasa  

Berdasarkan hasil penelitian dari 6 artikel tentang faktor gaya hidup 

(lifestyle) dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa didapatkan 3 artikel 

dengan nilai p-value <0,05 yang menunjukkan bahwa gaya hidup (aktivitas fisik) 

yaitu tidak berolahraga dapat menjadi penyebabs terjadinya penyakit hipertensi 

pada usia dewasa, yang mana dari beberapa alasan responden pada beberapa 

jurnal mengatakan tidak melakukan olahraga karena sibuk bekerja sehingga tidak 

memiliki waktu luang untuk berolahraga, ada juga yang mengatakan malas dan 

tidak suka berolahraga karena melelahkan. sedangkan 3 artikel lainnya 

menunjukkan bahwa gaya hidup (aktivitas fisik) tidak berisiko terhadap kejadian 

hipertensi. Orang yang kurang melakukan aktivitas fisik akan cenderung 

mempunyai frekuensi denyut jantung yang meningkat sehingga otot pada jantung 

harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi, semakin keras dan sering otot 

jantung memompa maka semakin besar tekanan yang dibebankan pada arteri 

sehingga tekanan darah meningkat (Kesuma, 2016).  

Aktivitas fisik atau olahraga banyak dihubungkan dengan pengelolaan 

penyakit tidak menular, karena olahraga isotonic dan teratur dapat menurunkan 

tahanan perifer yang akan menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi 

dan melatih otot jantung. Aktivitas fisik atau olahraga yang kurang dapat 
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menimbulkan penyakit yang sering diderita antara lain diabetes mellitus, penyakit 

jantung, hipertensi, kanker, dll. Melakukan aktivitas fisik yang cukup merupakan 

salah satu dari sekian banyak hal yang dikategorikan kedalam pengobatan non 

farmakologis. Aktivitas fisik yang cukup dan teratur terbukti dapat membantu 

menurunkan tekanan darah. Aktivitas fisik yang dianjurkan bagi penderita 

hipertensi adalah aktivitas sedang selama 30-60 menit setiap hari, kalori yang 

terbakar sedikitnya 150 kalori perhari. Salah satu yang biasa dilakukan adalah 

aerobic. Suatu aktivitas, baik itu kegiatan sehari-hari ataupun olahraga dikatakan 

aerobic jika dapat meningkatkan kemampuan kerja jantung, paru-paru dan otot-

otot (Marliani, 2007). 

Pada zaman sekarang dengan berbagai kemudahan membuat orang enggan 

melakukan aktivitas fisik dalam kegiatan sehari-hari mereka, banyaknya sarana 

transportasi dan berbagai fasilitas lain yang menyebabkan penurunan aktifitas 

fisik seseorang. Gaya hidup pada zaman modern ini telah mendorong seseorang 

mengubah gaya hidupnya seperti jarang bergerak, karena segala sesuatu atau 

pekerjaan dapat lebih mudah dikerjakan dengan adanya teknologi yang modern 

seperti mencuci dengan mesin cuci, menyapu lantai dengan mesin penyedot debu, 

bepergian dengan kendaraan meskipun jaraknya dekat dan tidak membiasakan diri 

untuk berjalan kaki. Gaya hidup seperti ini tidak baik untuk kesehatan, karena 

tubuh akan menjadi manja karena kurang bergerak, sehingga tubuh akan lembek 

dan rentang terkena penyakit, dengan demikian aktivitas fisik sangat 

mempengaruhi terjadinya hipertensi pada seseorang. 
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5.2 Faktor Gaya Hidup Pola Makan Dengan Kejadian Hipertensi Pada Usia 

Dewasa 

Berdasarkan hasil penelitian dari 6 artikel tentang faktor gaya hidup 

(lifestyle) dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa didapatkan 2 artikel 

dengan nilai p-value <0,05 yang menunjukkan bahwa gaya hidup (pola makan) 

yaitu mengkonsumsi garam berlebih berisiko terhadap kejadian hipertensi pada 

usia dewasa, yang mana dari beberapa jurnal didapatkan responden mengatakan 

sering menambah garam pada setiap masakan kurang dari 1 sendok teh dan ada 

juga yang mengatakan lebih dari 1 sendok teh, selain itu responden sering 

mengkonsumsi ikan asin dan kecap sebagai makanan lauk pauk dan penambah 

rasa dalam setiap makanan. sedangkan 4 artikel lainnya masing-masing ada yang 

tidak menyebutkan tentang variabel pola makan dan ada yang menunjukkan hasil 

p-value >0,05 yang berarti faktor gaya hidup (pola makan) tidak berisiko terhadap 

kejadian hipertensi pada usia dewasa. Makanan asin atau garam merupakan salah 

satu pemicu penyakit hipertensi dan banyak responden sering mengatakan bahwa 

sering menambah garam pada makanan dan juga sering mengkonsumsi makanan 

siap saji tanpa responden menyadari kandungan bahan makanan tersebut (Maria, 

2020). 

Pengaruh asupan garam berlebih terhadap hipertensi melalui peningkatan 

volume plasma (cairan tubuh) dan tekanan darah, keadaan ini akan menyebabkan 

penumpukan cairan dalam tubuh karena menarik cairan diluar sel agar tidak 

keluar, sehingga akan meningkatkan volume tekanan darah. Pola makan adalah 

cara seseorang atau kelompok orang yang memilih dan mengkonsumsi makanan 
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sebagai tanggapan terhadap pengaruh fisiologi, psikologi, budaya dan social. Pola 

makan sehari-hari merupakan pola makan seseorang yang berhubungan dengan 

kebiasaan makan setiap harinya (Sadiaoetama, 2006). Makanan dengan menu 

yang tidak seimbang mencakup pola makan sehari-hari yang tidak memenuhi 

kebutuhan nutrisi dalam tubuh baik jumlah (kuantitas) maupun jenisnya (kualitas), 

kebiasaan mengkonsumsi garam dan berlemak dapat meningkatkan risiko 

terjadinya hipertensi (Muhammadun, 2010). Pola makan individu meliputi bahan 

makanan pokok (karbohidrat), lauk pauk (protein hewani dan nabati) serta sayur 

dan buah. Pola makan yang tidak baik akan menimbulkan beberapa gangguan 

seperti kolesterol tinggi, tekanan darah meningkat dan kadar gula yang meningkat 

(Sodiaoetama, 2006). Berdasarkan panduan umum Gizi Seimbang (2003), 

mengkonsumsi garam tidak boleh lebih dari 6 gram dalam satu hari atau sama 

dengan 2300 mg natrium. 

Gaya hidup pada zaman modern  ini telah mendorong seseorang 

mengubah gaya hidupnya seperti mengkonsumsi makanan siap saji, makanan dan 

minuman kaleng maupun buah dan sayur yang memakai bahan pengawet dan 

bahkan makanan yang kaya akan kolesterol. Gaya hidup dengan pola makan 

seperti ini tidak baik untuk tubuh dan kesehatan karena tubuh akan menjadi rusak 

karena makanan yang tidak sehat, sehingga tubuh menjadi rentan terserang 

penyakit. Maka dari itu penting untuk menjaga keseimbangan pola makan yang 

baik antara nutrisi makanan dan minuman yang dikonsumsi setiap hari. Banyak 

orang berpendapat bahwa gaya hidup sehat sulit dijalankan dan pola makan yang 

baik identik dengan makanan sehat yang tidak enak, padahal menjalankan gaya 
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hidup sehat dan pola makan yang baik adalah hal yang mudah dan tetap bisa 

dinikmati dengan memilih bahan makanan yang alami tanpa pengawet. 

5.3 Faktor Gaya Hidup Riwayat Merokok Dengan Kejadian Hipertensi 

Pada Usia Dewasa 

Berdasarkan hasil penelitian dari 6 artikel tentang faktor gaya hidup 

(lifestyle) dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa didapatkan 2 artikel 

dengan nilai p-value <0,05 yang menunjukkan bahwa gaya hidup (riwayat 

merokok) berisiko terhadap kejadian hipertensi pada usia dewasa, yang mana dari 

beberapa jurnal didapatkan responden rata-rata menghisap rokok 4-6 batang 

perhari bahkan bisa menghabiskan lebih dari 10 batang rokok setiap harinya 

dengan lama merokok lebih dari 1 tahun. sedangkan 4 artikel lainnya masing-

masing ada yang tidak menyebutkan tentang variabel riwayat merokok dan ada 

yang menunjukkan hasil p-value >0,05 yang berarti faktor gaya hidup (riwayat 

merokok) tidak berisiko terhadap kejadian hipertensi pada usia dewasa. Bahaya 

merokok terkait dengan aktivitas saraf yang berlebih yang dapat meningkatkan 

aliran oksigen miokard, hal ini dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah, 

kontraksi miokard dan detak jantung sehingga menyebabkan kekakuan arteri yang 

dapat bertahan bahkan setelah berhenti merokok (Enoch, 2019). 

Merokok dapat menyebabkan vasokontriksi, saat merokok tekanan darah 

akan naik dan akan kembali kenilai dasar dalam 15 menit setelah berhenti 

merokok (Potter & Perry, 2009). Nikotin yang terdapat dalam rokok sangat 

membahayakan kesehatan, karena nikotin merupakan komponen toksik yang 
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mana jika masuk dalam pembuluh darah akan menyebabkan penumpukan flek 

pada dinding pembuluh darah endotel dan mengakibatkan penebalan pada dinding 

pembuluh darah tersebut, sehingga terjadi penyempitan dinding pembuluh darah 

endotel yang dapat mengakibatkan vasokontriksi. Merokok bukanlah gaya hidup 

yang sehat. Merokok dapat mengganggu kerja paru-paru yang normal, karena 

Hemoglobil lebih mudah membawa Karbondioksida dari pada membawa 

Oksigen. Jika terdapat karbondioksida dalam paru-paru, maka akan dibawa oleh 

Hemoglobin sehingga tubuh memperoleh Oksigen yang kurang dari biasanya. 

Kandungan Nikotin dalam rokok yang terbawa dalam aliran darah dapat 

mempengaruhi berbagai bagian tubuh yaitu mempercepat denyut jantung sampai 

20 kali lebih cepat dalam satu menit dari pada dalam keadaan normal (Bustan, 

2007). Rokok juga dihubungkan dengan hipertensi. Hubungan antara rokok 

dengan peningkatan risiko kardiovaskuler telah banyak dibuktikan. Selain dari 

lamanya, risiko merokok terbesar tergantung pada jumlah rokok yang dihisap 

perhari. Seseorang lebih dari satu pak rokok sehari menjadi 2 kali lebih rentan 

hipertensi dari pada mereka yang tidak merokok (Price & Wilson, 2006). 

Penyakit hipertensi dapat dipengaruhi oleh cara dan kebiasaan hidup 

seseorang, salah satunya adalah kebiasaan merokok. Kebiasaan merokok berperan 

menyebabkan terjadinya hipertensi karena rokok mengandung nikotin dan karbon 

monoksida yang dapat berpengaruh pada tekanan darah. Merokok merupakan 

bagian hidup masyarakat dan kebiasaan yang sering ditemui dalam kehidupan 

sehari-hari. Pada awalnya alasan seseorang merokok hanya coba-coba dan 

digunakan sebagai penghilang rasa takut dan cemas, akan tetapi walaupun hanya 
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sebatang rokok dapat meningkatkan tekanan darah dan mempercepat detak 

jantung. Orang yang mengkonsumsi rokok bisa pada siapa saja tanpa terkecuali 

karena merokok merupakan bagian hidup masyarakat. Dimana dari segi 

kesehatan, tidak ada yang menyetujui atau melihat manfaat yang dikandungnya.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Tinjauan dari beberapa Literatur Riview ini didapatkan kesimpulan dari 

keenam jurnal yang sudah diidentifikasi, didapatkan: 

1. Dari 6 artikel yang telah di review, 3 artikel menunjukkan bahwa faktor 

gaya hidup (aktivitas fisik/olahraga) yang kurang, berisiko terhadap 

kejadian hipertensi pada usia dewasa, sedangkan 3 artikel lainnya 

menunjukkan bahwa faktor gaya hidup (aktivitas fisik/olahraga) yang 

kurang, tidak berisiko terhadap kejadian hipertensi pada usia dewasa. 

2. Dari 6 artikel yang telah di riview, 2 artikel menunjukkan bahwa faktor 

gaya hidup (pola makan) yang kurang sehat, berisiko terhadap kejadian 

hipertensi pada usia dewasa, 2 artikel menunjukkan bahwa faktor gaya 

hidup (pola makan) yang kurang sehat, tidak berisiko terhadap kejadian 

hipertensi pada usia dewasa dan 2 artikel tidak menyebutkan kategori 

faktor gaya hidup (pola makan). 

3. Dari 6 artikel yang telah di riview, 2 artikel menunjukkan bahwa faktor 

gaya hidup (riwayat merokok) berisiko terhadap kejadian hipertensi pada 

usia dewasa, 3 artikel menunjukkan bahwa faktor gaya hidup (riwayat 

merokok) tidak berisiko terhadap kejadian hipertensi pada usia dewasa 

dan 1 artikel tidak menyebutkan kategori faktor gaya hidup (riwayat 

merokok). 
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6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Instansi 

Untuk instasi pendidikan perlu adanya buku atau jurnal tentang kejadian 

penyakit hipertensi sebagai tambahan referensi untuk melengkapi literature 

review dan di dapatkan diperpustakaan Universitas dr Soebandi. 

6.2.2 Bagi Masyarakat 

Untuk masyarakat dan pasien, perlu adanya edukasi dari petugas kesehatan 

setempat mengenai faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadinya penyakit 

hipertensi, khususnya mengenai faktor gaya hidup apa sajakah yang berisiko 

terhadap kejadian hipertensi pada masyarakat. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk peneliti selanjutnya dapat memperdalam cakupan penelitian dengan 

mencari artikel-artikel yang lebih luas seperti jurnal internasional untuk 

melengkapi literature review ini dan dapat menambah sampel penelitian sehingga 

hasilnya lebih akurat. 
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A. Biodata Penelitian  

Nama      : Muhammad Shofyan  

NIM      : 17010023  
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Alamat : Jl. Reformasi No. 100 Dusun Karang Anyar, 
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Balung, Kabupaten Jember   

Jenis Kelamin     : Laki-Laki 

Agama     : Islam  

Nomer Telepon    : +6289654607070 

E-mail      : muhammadshoufyan23@gmail.com 

Status      : Mahasiswa  

B. Riwayat Pendidikan  

1. TK Darut Tauhid (2003-2004) 
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4. SMA Asy-Syuja’i (2013-2016)  
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