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ABSTRAK 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN GAYA HIDUP 

TERHADAP KEJADIAN HIPERTENSI PADA POSYANDU LANSIA 

 DI DESA NGABEAN KECAMATAN MIRIT KABUPATEN KEBUMEN 

Latar Belakang: Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan 

abnormal tekanan darah arteri secara terus-menerus selama jangka waktu tertentu. 

Menurut WHO, tekanan darah ≥140/90 mmHg dikatakan sebagai Hipertensi. WHO 

menyebutkan 1,28 miliar manusia yang berusia 30-79 tahun, menderita hipertensi 

pada saat ini. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan gaya hidup 

terhadap kejadian hipertensi pada posyandu lansia di Desa Ngabean Kecamatan 

Mirit Kabupaten Kebumen 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain 

deskriptif korelasional menggunakan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam 

penelitian ini 237 orang dengan sampel 75 responden dengan random sampling. 

Instrument pada penelitian ini menggunakan kuisioner. 

Hasil Penelitian: Hasil korelasi terdapat hubungan tingkat pengetahuan terhadap 

kejadian hipertensi dengan p-value 0,000 ,dan terdapat hubungan antara gaya hidup 

terhadap kejadian hipertensi dengan hasil p-value 0,003. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan tingkat pengetahuan dan gaya hidup terhadap 

kejadian hipertensi di Desa Ngabean Kecamatan Mirit Kabupaten  Kebumen . 

Rekomendasi untuk Peneliti selanjutnya: Penelitian ini hanya melibatkan 75 

responden ,diharapkan penelitian selanjutnya dapat melibatkan lebih banyak 

responden dan melakukan penelitian eksperimental. 
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Kejadian Hipertensi ,Tingkat Pengetahuan , Gaya Hidup   
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE LEVEL AND LIFESTYLE WITH 

THE INCIDENCE OF HYPERTENSION IN THE ELDERLY AT POSYANDU 

IN NGABEAN VILLAGE,  MIRIT DISTRICT,  KEBUMEN REGENCY 

Background: Hypertension, or high blood pressure, is defined as a sustained 

abnormal increase in arterial blood pressure over time. According to WHO, blood 

pressure ≥140/90 mmHg is classified as hypertension. WHO reported that 1.28 

billion people aged 30-79 years suffered from hypertension at that time.. 

Objective: To investigate the relationship between knowledge level and lifestyle 

on the incidence of hypertension among elderly participants at Posyandu in 

Ngabean Village, Mirit District, Kebumen Regency. 

Method: The study used a quantitative method with a descriptive correlational 

design employing a cross-sectional approach. The population in the study was 237 

individuals with a sample of 75 respondents selected through random sampling. The 

instrument used in the study was a questionnaire. 

Results: The correlation results showed a relationship between the level of 

knowledge and the incidence of hypertension with a p-value of 0.000. There was 

also a relationship between lifestyle and hypertension with a p-value of 0.003. 

Conclusion : There is a relationship between the level of knowledge and lifestyle 

to the incidence of hypertension in Ngabean Village, Mirit District, Kebumen 

Regency.  

Recommendation: This study only involved 75 respondents, it is hoped that further 

research can involve more respondents and conduct experimental research. 

Keywords; 

Incidence of Hypertension ,Level of Knowledge , Lifestyle 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi disebut sebagai penyakit yang tidak menular tetapi dapat 

menjadi masalah kesehatan yang patut diperhatikan. Hipertensi atau biasa 

dikenal sebagai tekanan darah yang tinggi, merupakan peningkatan 

abnormal pada tekanan darah di arteri secara terus-menerus selama dalam 

jangka waktu tertentu. Menurut WHO, batas tekanan darah yang dianggap 

normal dikisar angka 140/90 mmHg, sedangkan tekanan darah di angka 

≥160/90 mmHg dapat dikatakan sebagai Hipertensi (Alamsyah et al., 2021). 

Penderita hipertensi biasanya tidak menyadari bahwa dirinya 

terkena atau mengidap hipertensi, sampai mereka melakukan pemeriksaan 

pada tekanan darahnya, sehingga hipertensi termasuk kedalam the silent 

diase atau the silent killer. Dengan bertambahnya usia meningkatan risiko 

terjadinya hipertensi. Hipertensi yang tidak terkendali membawa 

kemungkinan serius, seperti serangan pada jantung, stroke, kerusakan 

ginjal, dan gangguan penglihatan. Dibandingkan dengan penyakit lain, 

hipertensi menempati peringkat lebih tinggi sebagai penyebab utama 

kematian(Wulandari & Puspita, 2020). 

Lansia memiliki risiko lebih tinggi menderita hipertensi karena 

seiring bertambahnya usia seseorang, anatomi tubuh akan mengalami 

perubahan, dimana pembuluh darah akan kehilangan fleksibilitas sehingga 

meningkatkan faktor risiko hipertensi. Tekanan darah  meningkat karena 

pembuluh darah kaku dan sempit  (Ekasari et al., 2021).  

Hipertensi dipengaruhi beberapa hal diantaranya tingkat pendidikan, 

karena orang dengan pengetahuan rendah cenderung memiliki kesadaran 

akan perilaku gaya hidup tidak sehat, yang dapat memicu terjadinya 

hipertensi (Retnaningsih et al., 2021). 
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Pengetahuan merupakan pengertian teoritis dan praktis yang 

dimiliki oleh individu untuk digunakan dengan baik dan berperan penting 

dalam kehidupan dan perkembangan individu, komunitas atau organisasi . 

pengetahuan yang baik secara tidak langsung akan mempengaruhi gaya 

hidup , karena apabila seseorang tahu menjadikan seseorang berubah dan 

mau mencegah, namun tidak semuanya ada juga seseorang yang tidak 

peduli karena belum merasakan akibatnya , lingkungan yang tidak 

mendukung, dan memiliki stigma yang salah, sehingga semua kembali 

kepada perilaku manusia itu sendiri. Perilaku manusia adalah sekumpulan 

perilaku yang ditentukan oleh manusia dan dikendalikan oleh adat, sikap, 

transformasi, nilai, etika, kekuatan, persuasi, dan / atau genetika (Abdie, 

2021). 

Gaya hidup merupakan salah satu cara untuk menerapkan kebiasaan 

dalam menciptakan hidup sehat dan hal ini sudah ditetapkan oleh standar 

kesehatan tertentu. Adapun standar tersebut meliputi makan dan minum 

yang sehat, bekerja (termasuk belajar) dan istirahat diwaktu yang tepat, 

olahraga untuk pemenuhan kebugaran dan kesehatan fisik, hubungan sosial 

untuk menjaga stressor, emosional atau mental, spiritual, keseimbangan 

kerja dan sesuai dengan norma-norma sosial budaya regional atau nasional. 

Gaya hidup sehat meliputi: mengonsumsi makanan dan minuman yang 

sehat (menghindari nikotin, minuman keras), olahraga dengan cukup, 

melakukan kebiasaan yang baik dan meninggalkan kebiasaan yang buruk, 

selalu berusaha meningkatkan ilmu pengetahuan, terutama tentang 

kesehatan (life longlearning), kewaspadaan mental, keseimbangan emosi, 

interaksi harmonis dengan sesama manusia, karena faktor gaya hidup yang 

buruk dapat meningkat Risiko penyakit tergolong beragam (Rahmadhanty, 

2019). 

Menurut WHO, (2023) Organisasi Kesehatan Dunia menghitung 

kemungkinan bahwa 1,28 miliar manusia yang berusia 30-79 tahun, 

menderita hipertensi pada saat ini. Mayoritas penderita hipertensi tinggal di 

negara-negara berpenghasilan yang rendah dan menengah, dan 46% yang 
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menderita hipertensi diperkirakan tidak mengetahui bahwa memiliki 

penyakit ini. Sekitar 1 dari banyaknya 5 orang dewasa (21%) dengan 

penyakit hipertensi milikinya tanpa diketahui. Hipertensi merupakan 

masalah dimana penyakit tidak menular ini dapat dikatakan sebagai salah 

satu target global untuk penyakit yang tidak menular. Adapun usaha WHO 

dalam melakukan pengurangan prevalensi hipertensi sekitar 33% antara 

tahun 2010 menuju 2030. Prevalensi hipertensi beragam meliputi daerah 

dan kelompok pendapatan negara. Wilayah Afrika memiliki prevalensi 

hipertensi yang tinggi dikisar angka (27%) sedangkan wilayah Amerika 

memiliki prevalensi hipertensi yang rendah dikisar angka (18%). 

Angka prevalensi hipertensi di negara Indonesia, yaitu 34,1% 

didapat dari survei nasional tahun 2018. Jumlah pengidap hipertensi terus 

mengalami peningkatan dari tahun ke tahun beriringan dengan 

bertambahnya jumlah warga di Indonesia dimana tahun 2013 terdapat 

sebanyak 25,8% hingga tahun 2018 mengalami peningkatan diangka 34,1% 

atau 63.309.620 pengidap hipertensi. Adapun kasus angka kematian akibat 

hipertensi sebanyak 427.218 kasus (Kemenkes RI, 2018).  

Pasien hipertensi di Provinsi Jawa TengahPrevalensi hipertensi di 

Jawa Tengah mencapai 37,57%. Sementara itu, prevalensi hipertensi pada 

perempuan sebanyak 40,17% lebih tinggi daripada laki-laki sebanyak 

34,83%(Riskesdas, 2018). Berdasarkan Profil Kesehatan dari Kabupaten 

Kebumen (2018), Kabupaten Kebumen meliputi jumlah penduduk 

1.195.092 jiwa namun terdapat 23.735 kasus hipertensi atau diangka 1,83% 

maka dapat dikatakan persentase prevalensi hipertensi di Kabupaten 

Kebumen kisar angka 2%. Jumlah kasus hipertensi di Kabupaten Kebumen 

pada tahun 2022 mengalami peningkatan yaitu mencapai 48.921 dan masuk 

sebagai kasus 10 penyakit terbanyak dikabupaten Kebumen (Dinkes 

Kebumen, 2023) 

Berdasarkan penelitian menurut Qodir (2020) yang dilakukan di 

Pukesmas Dinoyo Kota Malang dengan studi cross-sectional. Sampel 

diambil secara berturut-turut digunakan dalam pendekatan ini. Penelitian ini 
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melibatkan 140 individu hipertensi (60 pria dan 80 wanita). Jumlah 

pengetahuan terbukti sangat terkait dengan kepatuhan terhadap pedoman 

gaya hidup (p-value = 0,00). Jenis kelamin, usia, dan juga tingkat 

pendidikan memiliki nilai signifikan p-value 0,06, 0,21, 0,87 yang berarti 

tidak adanya hubungan yang signifikan dengan kepatuhan terhadap 

rekomendasi modifikasi gaya hidup. 

Berdasarkan penelitian oleh Muryani et al.,( 2020) Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional 

dimana populasi dalam penelitian ini berjumlah 65 responden yang 

kemudian ditemukan melalui perhitungan sampel sebanyak 39 responden 

yang mana responden-responden tersebut dikumpulkan dengan 

menggunakan teknik Purposive sampling. Temuan penelitian ini pada 

derajat pengetahuan dan gaya hidup pada pasien hipertensi mencapai nilai 

p 0,003> 0,05. Ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang kuat. 

Berdasarkan penelitian menurut Maykurnia (2020) Metodologi 

cross-sectional digunakan dalam penelitian ini. Setiap lansia-lansia yang 

ikuti posyandu di Desa Krokeh Kecamatan Sawahan merupakan populasi 

dalam penelitian ini dengan sampel 30 responden, dengan menggunakan 

total sampling. Dengan nilai p 0,008 < 0,05, temuan penelitian 

menunjukkan adanya hubungan antara posyandu lansia di Desa Krokeh, 

Kecamatan Sawahan, Kabupaten Madiun, dan tingkat pengetahuan gaya 

hidup mereka (Life Style). Akibatnya, H1 diterima dan Ho ditolak. 

Koefisien korelasi menambahkan hingga 0,464, menunjukkan hubungan 

yang menguntungkan antara dua variabel. 

Menurut penelitian (Limbong et al., 2019) Indera terdiri dari lima 

indera: penglihatan, rasa, penciuman, pendengaran, dan sentuhan. 

Pengetahuan adalah hasil dari memahami lingkungan seseorang melalui 

pengalaman indrawi. Dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden 

memiliki pengetahuan yang baik mengenai hipertensi karena 53 responden, 

atau 58,9%, memiliki pengetahuan yang baik, dibandingkan dengan 37 

responden, atau 41,1%, yang memiliki pengetahuan yang buruk.  Hal ini 
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disebabkan oleh seringnya Puskesmas memberikan konseling hipertensi 

kepada masyarakat Tateli. Beberapa peserta menyebutkan bahwa mereka 

telah menemukan materi mengenai hipertensi melalui media elektronik dan 

massa. Pengetahuan yang baik tentang hipertensi dapat mempengaruhi 

perilaku masyarakat dalam mencegah hipertensi. 

Setelah dilakukan studi pendahuluan ke pihak pengelola atau 

pengurus dari Puskesmas Mirit pada tanggal 25 Oktober 2023 terakumulasi 

kasus hipertensi di kecamatan Mirit sebanyak 2.604. Dan Desa Ngabean 

sendiri terdapat 116 lansia yang mengalami hipertensi, dan setelah 

dilakukan wawancara terhadap kader dan bidan desa terkait tentang 

hipertensi sudah terlaksana program posyandu lansia. Dan setelah dilakukan 

wawancara terhadap 10 orang yang mengikuti posyandu lansia di Desa 

Ngabean yang terkena hipertensi didapatkan 7 dari 10 orang tersebut 

mengalami gaya hidup yang tidak baik dan mereka tidak mengetahui faktor 

yang mempengaruhi hipertensi.  

Berdasarkan latar belakang diatas, didapatkan rumusan penelitian 

tentang Bagaimana Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Gaya Hidup 

Terhadap Kejadian Hipertensi Pada Posyandu Lansia Di Desa Ngabean 

Kecamatan Mirit Kabupaten Kebumen maka peneliti ingin mengetahui 

sejauh mana upaya lansia di Desa Ngabean Kecamatan Mirit Kabupaten 

Kebumen dalam melaksanakan pencegahan hipertensi. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan dari uraian latar belakang penelitian diatas, didapatkan 

rumusan masalah berupa “Bagaimana Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan 

Gaya Hidup Terhadap Kejadian Hipertensi Pada Posyandu Lansia Di Desa 

Ngabean Kecamatan Mirit Kabupaten Kebumen?” 
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C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari adanya penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan gaya hidup terhadap 

kejadian hipertensi pada posyandu lansia di Desa Ngabean 

Kecamatan Mirit Kabupaten Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

a Untuk mengetahui karakteristik masyarakat Desa Ngabean 

Kecamatan Mirit Kabupaten Kebumen  

b Untuk mengetahui tingkat pengetahuan hipertensi  

c Untuk mengetahui gaya hidup hipertensi 

d Untuk mengetahui kejadian hipertensi di posyandu lansia Desa 

Ngabean Kecamatan Mirit Kabupaten Kebumen  

e Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan terhadap 

kejadian hipertensi  

f Untuk mengetahui hubungan gaya hidup terhadap kejadian 

hipertensi. 

D. Manfaat  

1. Manfaat bagi perkembangan ilmu  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk 

perkembangan ilmu dalam meningkatkan pengetahuan juga 

mengurangi gaya hidup masyarakat yang berisiko terhadap kejadian 

hipertensi. 

2. Manfaat bagi praktisi  

a Peneliti  

Menambah pengetahuan serta pengalaman bagi peneliti dalam 

merancang dan melakukan penelitian tentang hubungan tingkat 

pengetahuan dan gaya hidup terhadap kejadian hipertensi. 
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b Tempat penelitian  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan menjadi 

tolak ukur dan acuan di tempat penelitian guna mengetahui 

bagaimana hubungan tingkat pengetahuan dan gaya hidup 

terhadap kejadian hipertensi pada posyandu lansia ditempat 

tersebut. 

c Masyarakat  

Peneliti berharap penelitian ini dapat menjadi bahan referensi 

oleh masyarakat guna menambah pengetahuannya tentang gaya 

hidup pasien hipertensi.
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E. Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1Keaslian Penelitian 

Nama 

peneliti 

Dan tahun 

penelitian 

Judul 

penelitian 

Metode penelitian Hasil penelitian Persamaan dan 

perbedaan 

dengan 

penelitian ini 

Qodir 

(2020) 

Analisis 

Faktor 

Determinan 

yang 

Berhubungan 

dengan 

Kepatuhan 

Rekomendasi 

Modifikasi 

Gaya Hidup 

Pasien 

Hipertensi 

Teknik studi ini 

akan memeriksa 

sejumlah 

karakteristik yang 

terkait dengan 

kepatuhan dengan 

saran perubahan 

gaya hidup. Pada 

tahun 2019, 

penelitian cross-

sectional dilakukan 

di Pukesmas 

Dinoyo, Kota 

Malang. 

Pengambilan 

sampel 

menggunakan 

consecutive 

sampling. 

Penelitian ini 

melibatkan 140 

responden (60 pria 

dan 80 wanita). 

Prevalensi 

kepatuhan 

adalah 28,6%. 

Tingkat 

pengetahuan 

terbukti secara 

substansial 

terkait dengan 

kepatuhan 

terhadap 

pedoman gaya 

hidup (p = 

0,00). 

Kepatuhan 

terhadap saran 

perubahan gaya 

hidup tidak 

secara 

signifikan 

terkait dengan 

jenis kelamin, 

usia, atau 

tingkat 

pendidikan (p = 

0,06; p = 0,21; p 

= 0,87). 

Kepatuhan 

terhadap saran 

perubahan gaya 

hidup secara 

signifikan 

terkait dengan 

pengetahuan. 

Perbedaan 

Perbedaan 

dengan  

penelitian  

sebelumnya  

pada tempat,  

waktu, sample ,  

dan metode  

penelitian  

Persamaan  

Persamaan  

dengan  

penelitian  

sebelumnya  

terletak pada  

tema  

penelitian  

dimana sama-

sama meneliti  

gaya hidup 

pasien 

hipertensi dan 

menggunakan 

metode 

penelitian cross 

sectional. 

Muryani 

et al., 

(2020) 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Tentang 

Hipertensi  

Dengan Gaya 

Hidup 

Penderita 

Metode penelitian 

ini kuntitatif dengan 

pendekatan cross-

sectional adapun 

populasi dalam 

penelitian ini 

sebanyak 65 

responden, dan  

Berdasarkan 

hasil uji chi-

square antara 

tingkat 

pengetahuan 

dan gaya hidup 

pada penderita 

hipertensi 

Perbedaan  

Perbedaan  

dengan  

penelitian  

sebelumnya  

pada tempat,  

waktu, sample  

dan metode  
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Hipertensi 

Pada Lansia 

Di  

Puskesmas 

Ngaglik Ii 

Sleman, 

Yogyakarta 

didapatkan sampel 

sebanyak 39 

responden 

penelitian ini 

menggunakan 

menggunakan 

teknik Purposive 

sampling. 

Pengumpulan data 

menggunakan 

Kuesioner dan 

analisis data 

menggunakan chi-

square untuk 

mengolah data 

tersebut. 

diperoleh nilai p 

sebesar 0,003> 

0,05. Ini 

menunjukkan 

bahwa ada 

hubungan yang 

signifikan. 

penelitian  

dimana  

penelitian  

sebelumnya 

mennggunakan 

purposive 

sampling 

 

Persamaan  

Persamaan  

dengan  

penelitian  

sebelumnya  

terletak pada  

tema  

penelitian  

dimana sama-

sama meneliti  

hubungan 

tingkat 

pengetahuan 

dan gaya hidup 

dengan kejadian 

hipertensi . 

Peneliti  

sebelumnya  

menggunakan  

pendekatan  

cross sectional 

dengan analisa 

chi square. 

 

Maykurnia

( 2020) 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Tentang Gaya  

Hidup (Life 

Style) Dengan 

Kejadian 

Hipertensi  

Pada Lansia 

Di Posyandu 

Lansia Desa 

Krokeh  

Kecamatan 

Sawahan 

Kabupaten 

Madiun 

Penelitian 

observasional 

analisis dengan 

pendekatan cross-

sectional. Populasi 

semua lansia yang 

mengikuti 

posyandu di 

Posyandu Lansia 

Desa Krokeh 

Kecamatan 

Sawahan. Jumlah 

sampel sebanyak 30 

Lansia. Teknik 

pengambilan 

sampel dalam 

Terdapat p 

value sebesar 

0,008 < 0,05 

yang 

menghubungkan 

antara besarnya 

kesadaran 

tentang gaya 

hidup (Life 

Style) dengan 

kejadian 

hipertensi pada 

lansia di 

posyandu lansia 

di Desa Krokeh 

Kecamatan 

Perbedaan 

Perbedaan  

dengan  

penelitian  

sebelumnya  

pada tempat,  

waktu, variabel, 

sample  

dan metode  

penelitian  

dimana  

penelitian  

sebelumnya  

menggunakan 

total sampling 
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penelitian ini 

menggunakan 

teknik total 

sampling data yang 

diperoleh 

menggunakan 

kuisioner dan 

skrining atau 

pengecekan tekanan 

darah. 

Sawahan 

Kabupaten 

Madiun.  

peningkatan 

kerusakan  

Prevalensi 

hipertensi pada 

lansia. 

 

Persamaan  

Persamaan  

dengan  

penelitian  

sebelumnya  

terletak pada  

tema  

penelitian  

dimana 

samasama 

meneliti  

hubungan 

tingkat 

pengetahuan 

tentang gaya 

hidup dengan 

kejadian 

hipertensi . 

Peneliti  

sebelumnya  

menggunakan  

jenis  

penelitian  

observasional 

analitik 

dengan  

pendekatan  

cross sectional 
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 Lampiran 3  Jawaban Surat Ijin Studi Pendahuluan  
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 Lampiran 4 Surat Ijin Uji Validitas  
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 Lampiran   5 Balasan Surat Ijin Uji Validitas  
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 Lampiran   6 Surat Ijin Penelitian  
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 Lampiran  7 Balasan Surat Ijin Penelitian  
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 Lampiran   8 Surat Keterangan Lolos Uji Etik 
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 Lampiran  9 Lembar Persetujuan Menjadi  Responden  

Kepada  

Yth. Masyarakat Desa Ngabean , Kecamatan Mirit , Kabupaten Kebumen  

di- Tempat  

yang bertanda tangan dibawah ini saya, mahasiswa tingkat 4 Prodi Keperawatan Program 

Sarjana Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gombong . 

 Nama      : Peni Prima Hati  

 Nim      : A12020089  

 Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Gaya Hidup Terhadap Kejadian   

Hipertensi pada Posyandu Lansia di Desa Ngabean Kecamatan Mirit Kabupaten Kebumen  

Untuk ini saya memohon kepada saudara untuk berpartisipasi menjadi responden dalam 

penelitian ini dengan memberikan respon yang baik dan menjawa pertanyaan dengan jujur. 

Segala hal yang bersfat rahasia peneliti akan merahasiakan dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian ini. Apabila saudara bersedia menjadi responden , maka saya mohon 

untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi responden yang telah disediakan . atas 

bantuan dan kerjasamanya saya sebagai peneliti mengucapkan terimakasih. 

 

Kebumen , April 2024 

Peneliti 

 

 

 

 

Peni Prima Hati 
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 Lampiran 10 Informed Consent 

Judul Penelitian : 

Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Gaya Hidup terhadap Kejadian Hipertensi pada 

Posyandu Lansia di Desa Ngabean Kecamatan Mirit Kabupaten Kebumen 

 

Saya(Nama Lengkap ): 

• Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas. 

• Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi 

pada saya jika terlibat dalam penelitian ini. 

• Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban yang saya 

terima 

• Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan saya dapat 

keluar sewaktu-waktu dari penelitian 

• Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan informasi dan 

persetujuan 

 

Nama dan Tanda tangan 

responden 
 

Tanggal 

No. HP 

 

 

Nama dan Tanda tangan 

saksi 
 Tanggal 

 

 

 

Nama dan Tanda tangan 

wali (jika diperlukan) 

 

 

 

Tanggal  

 

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, dan saya yakin bahwa 

responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam 

penelitian ini. 

 

Nama dan Tanda tangan 

peneliti 

 

 

 

 

Peni Prima Hati 

Tanggal 

No HP 

 

083138582478 
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 Lampiran 11 Instrumen Penelitian  

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Nama (Inisial) : 

 

Usia : 

 

Jenis Kelamin : 

 

Pekerjaan : 

 

No. Hp/WA : 

 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden penelitian yang berjudul 

“Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Gaya Hidup Terhadap Kejadian Hipertensi 

pada Posyandu Lansia di Desa Ngabean  Kecamatan Mirit Kabupaten Kebumen”. 

Demikian pernyataan ini saya sampaikan dengan sadar dan tanpa paksaan dari pihak 

manapun. 

 

 

 

 

 

 

Peneliti Responden 

 

 

Peni Prima Hati 

 

 

(………....……………..) 
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Kuisioner Penelitian 

 
I. Identitas Responden  

Nomor Responden : …………… (diisi oleh peneliti) 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

II. Kuesioner Tingakat Pengetahuan Penderita Hipertensi 

1. Berilah tanda (✓) pada jawaban yang paling mewakili kondisi saudara 

dalam menyikapi pertanyaan berikut. 

2. Satu soal hanya memiliki satu jawaban dan semua jawaban 

dianggap benar, sehingga diharapkan dapat mengisi sesuai dengan 

keadaan sudara. 

No Pertanyaan Benar Salah 

1. Apakah meningkatnya tekanan darah melewati batas 

normal merupakan definisi dari hipertensi? 

  

2. Apakah seseorang bisa dikatakan tidak mengalami 

hipertensi ketika tekanan darah nya lebih dari 140/90 
mmHg? 

  

3. Apakah terjadinya hipertensi dibedakan menjadi 

3 golongan primer, golongan sekunder dan golongan 

tersier? 

  

4. Apakah hipertensi sekunder dapat diobati?   

5. Apakah tekanan darah 180/110 merupakan hipertensi 

kategori ringan? 

  

6. Apakah hipertensi dapat menyebabkan sakit kepala 

bagian belakang? 

  

7. Apakah hipertensi dapat menyebabkan penurunan 

kesadaran pada penderitanya? 

  

8. Apakah sensasi kaku pada leher merupakan tanda dari 

hipertensi? 

  

9. Apakah penderita hipertensi mudah merasa semangat?   
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10. Apakah penderita hipertensi tidak memiliki tanda dan 
gejala? 

  

11. Apakah hipertensi yang tidak terkontrol dapat 

menyebabkan komplikasi? 

  

12. Apakah stroke bukan merupakan salah satu 
komplikasi dari hipertensi? 

  

13. Apakah hipertensi tidak dapat menyebabkan gagal 
ginjal? 

  

14. Apakah hipertensi dapat menyebabkan infark miokard 

atau serangan jantung? 

  

15. Apakah komplikasi hipertensi dapat menyebabkan 

kematian? 
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III. Kuesioner Gaya Hidup Penderita Hipertensi 

1. Berilah tanda checklist ( ) pada jawaban yang paling mewakili kondisi 

saudara dalam menyikapi pertanyaan berikut. 

2. Satu soal hanya memiliki satu jawaban dan semua jawaban dianggap benar, 

sehingga diharapkan dapat mengisi sesuai dengan keadaan saudara. 

 

Aktivitas Fisik 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah anda tidak melakukan kegiatan olahraga setiap 
hari ? 

  

2. Apakah anda melakukan kegiatan olahraga ≥ 30 menit 

dalam sehari (senam aerobik, berspeda, jogging, dan 

lain-lain (sebutkan) ? 

  

3. Apakah anda melakukan kegiatan/aktifitas sehari-hari 

melakukan pekerjaan rumah, mencuci, membersihkan 

rumah, bekerja di kantor, mengajar), dan lain-lain 

(sebutkan) ≥ 30 menit dalam sehari ? 

  

Pola Makan 

4. Apakah anda mengonsumsi daging > 3 kali dalam 
seminggu ? 

  

5. Apakah anda mengonsumsi makanan berlemak tinggi 

(misalnya: bersantan, jeroan) < 3 kali dalam seminggu ? 

  

6. Apakah anda mengonsumsi gorengan > 3 kali dalam 

seminggu ? 

  

7. Apakah anda mengonsumsi makanan di luar rumah (cepat 
saji) < 3 kali dalam seminggu? 

  

8. Apakah anda mengkonsumsi minuman yang berkafein 
seperti kopi > 3 kali dalam seminggu ? 

  

9. Apakah anda mengonsumsi makanan yang diasinkan 
(ikan asin,udang kering) < 3 kali dalam seminggu ? 

  

10. Apakah anda mengonsumsi sayuran ≥ 3 kali dalam 
seminggu ? 
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11. Apakah anda jarang mengonsumsi buah-buahan dalam 
kurun waktu seminggu ? 

  

Kebiasaan Istirahat/Tidur 

12. Apakah anda terbangun < 2 kali pada waktu tidur 

malam ? 

  

13. Apakah anda mengalami susah tidur atau sering 
bergadang  dalam seminggu ? 

  

14. Apakah anda istirahat/ tidur siang (1-2 jam sehari) ≥ 3 

kali dalam seminggu ? 

  

15. Apakah jam tidur malam anda < 6 jam ?   

Merokok 

16. Apakah anda menghindari merokok?   
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Jawaban kuesioner  

Kunci Jawaban Instrumen Penelitian 

. I. Tingkat Pengetahuan II. Gaya Hidup  

No Jawaban  No Jawaban 

1.   Salah  1.  Tidak 

2.  Benar  2.  Ya 

3.  Salah  3.  Ya 

4.  Benar  4.  Tidak 

5.  Salah  5.  Ya 

6.  Benar  6.  Tidak 

7.  Benar  7.  Ya 

8.  Benar  8.  Tidak 

9.  Salah  9.  Ya 

10.  Salah  10.  Ya 

11.  Benar  11.  Tidak  

12.  Salah  12.  Ya    

13.  Salah  13.  Tidak    

14.  Benar  14.  Ya    

15.  Benar  15.  Tidak    

   16.  Ya    
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Lampiran 12 Hasil Uji Plagiarisme 
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Lampiran 13 Hasil uji validitas  

 

Uji Reliabilitas 

Kuisioner reliabel dengan hasil R tabel 0,960 > 0,7 

Uji Validitas 

Kuisioner valid dengan hasil X1.1 0.579, X1.2 0.517, X1.3 0.538, X1.4 0.522, 

X1.5 0.641, X1.6 0.572, X1.7 0.774, X1.8 0.556, X1.9 0.393, X1.10 0.654, X1.11 

0.465, X1.12 0.536, X1.13 0.687, X1.14 0.791, X1.5 0.735, X2.1 0.633, X2.2 

0.619, X2.3 0.673, X2.4 0.867, X2.5 0.791, X2.6 0.605, X2.7 0.606, X2.8 0.732, 

X2.9 0.763, X2.10 0.725, X2.11 0.609, X2.12 0.577, X2.13 0.596, X2.14 0.563, 

X2.15 0.590, X2.16 0.770, Y 0.854 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.960 32 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

X1.1 18.2667 106.271 .579 .959 

X1.2 18.3333 106.782 .517 .960 

X1.3 18.3333 106.575 .538 .960 

X1.4 18.3000 106.769 .522 .960 
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X1.5 18.2667 105.651 .641 .959 

X1.6 18.2667 106.340 .572 .959 

X1.7 18.3667 104.171 .774 .958 

X1.8 18.3000 106.424 .556 .960 

X1.9 18.0667 108.961 .393 .960 

X1.10 18.2333 105.633 .654 .959 

X1.11 18.2333 107.495 .465 .960 

X1.12 18.4000 106.593 .536 .960 

X1.13 18.1667 105.661 .687 .959 

X1.14 18.3000 104.079 .791 .958 

X1.15 18.3000 104.631 .735 .958 

X2.1 18.3333 105.609 .633 .959 

X2.2 18.2333 105.978 .619 .959 

X2.3 18.3000 105.252 .673 .959 

X2.4 18.3333 103.264 .867 .957 

X2.5 18.3000 104.079 .791 .958 

X2.6 18.3333 105.885 .605 .959 

X2.7 18.1667 106.420 .606 .959 

X2.8 18.2667 104.754 .732 .958 

X2.9 18.3333 104.299 .763 .958 

X2.10 18.2667 104.823 .725 .958 

X2.11 18.1333 106.602 .609 .959 

X2.12 18.2333 106.392 .577 .959 

X2.13 18.3667 105.964 .596 .959 

X2.14 18.3000 106.355 .563 .960 

X2.15 18.2667 106.133 .592 .959 

X2.16 18.3333 104.230 .770 .958 

Y 18.2333 103.702 .854 .958 
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Lampiran 14 Hasil Analisis Data Penelitian  

Olah data deskriptif 

1. Usia 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 53 70.7 70.7 70.7 

2.00 22 29.3 29.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

2. Jenis kelamin 

 

JenisKelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 5 6.7 6.7 6.7 

P 70 93.3 93.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

3. Pekerjaan  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pedagang 8 10.7 10.7 10.7 

Petani 54 72.0 72.0 82.7 

Tidak Bekerja 13 17.3 17.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  
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4. Variabel Tingkat Pengetahuan (X1) 

 

 

X1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 29 38.5 38.5 37.3 

2.00 26 34.2 34.2 73.3 

3.00 20 26.3 26.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

5. Variabel Gaya Hidup (X2) 

 

X2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 38 50.7 50.7 50.7 

2.00 25 33.3 33.3 84.0 

3.00 12 16.0 16.0 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

6. Variabel Kejadian Hipertensi (Y) 

 

Y 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid .00 38 50.7 50.7 50.7 

1.00 37 49.3 49.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  
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Olah data Chi square 

1. Hubungan Tingkat Pengetahuan terhadap Kejadian Hipertensi 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 22.756a 2 .000 

Likelihood Ratio 25.342 2 .000 

Linear-by-Linear Association 22.264 1 .000 

N of Valid Cases 75   

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

expected count is 9.87. 

 

2. Hubungan Gaya Hidup terhadap Kejadian Hipertensi 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.480a 2 .003 

Likelihood Ratio 12.097 2 .002 

Linear-by-Linear Association 11.289 1 .001 

N of Valid Cases 75   

 

3. Hasil crosstab tingkat pengetahuan terhadap kejadian hipertensi 

Crosstab 

Count   

 

Kejadian hipertensi (Y)  

Total .00 1.00 

Tingkat 

pengetahuan 

(X1) 

1.00 23 6 28 

2.00 13 13 27 

3.00 2 18 20 

Total 38 37 75 

 

4. Hasil cross tab gaya hidup terhadap kejadian hipertensi 

 

Crosstab 

Count   
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Kejadian hipertensi (Y) 

Total .00 1.00 

Gaya 

hidup 

(X2) 

1.00 26 12 38 

2.00 10 15 25 

3.00 2 10 12 

Total 38 37 75 
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 Lampiran 15 Lembar Bimbingan  
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Lampiran 16 Lembar bimbingan abstrak 

 


