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ABSTRAK 

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN TEKANAN DARAH PADA 

LANSIA PENDERITA HIPERTENSI  DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

KARANGANYAR 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan masalah kesehatan utama pada lansia yang 

meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular. Aktivitas fisik berperan penting 

dalam menurunkan tekanan darah melalui peningkatan elastisitas pembuluh darah 

dan perbaikan fungsi kardiovaskular, namun sering kali menurun pada lansia akibat 

keterbatasan fisik dan gaya hidup sedentari. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan 

aktivitas fisik sehari-hari dengan prevalensi hipertensi pada penduduk lanjut usia di 

wilayah pelayanan Puskesmas Karanganyar. 

Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif desain korelasi dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel yang digunakan berjumlah 58 responden yang 

dipilih dengan teknik total sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner, 

dan data dianalisis mengguanakan Chi Square. 

Hasil: Hasil penelitian yang didapatkan mengenai hubungan aktivitas fisik dengan 

tekanan darah bernilai signifikan. Dengan hasil didapatkan p-value = 0,003 < α = 

0,05,  maka dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan Aktivitas 

Fisik terhadap Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di  wilayah kerja 

Puskesmas Karanganyar . 

Kesimpulan: Aktivitas fisik dengan tekanan darah lansia penderita hipertensi 

memiliki hubungan yang signifikan  

Rekomendasi: peneliti selanjutnya diharapkan dapat menganalisis faktor lain yang 

berhubungan dengan tekanan darah 

 

Kata kunci: aktivitas fisik, tekanan darah, lansia 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND BLOOD 

PRESSURE IN ELDERLY HYPERTENSION SUFFERERS IN THE WORK 

AREA OF KARANGANYAR COMMUNITY HEALTH CENTER 

Background: Hypertension is a major health problem in the elderly that increases 

the risk of cardiovascular complications. Physical activity plays an important role 

in lowering blood pressure by increasing blood vessel elasticity and improving 

cardiovascular function, but often decreases in the elderly due to physical 

limitations and sedentary lifestyles. 

Objective: This study aims to determine whether there is a relationship between 

daily physical activity and the prevalence of hypertension in the elderly population 

in the Karanganyar Health Center service area. 

Methods: This study uses quantitative research correlation design with a cross 

sectional approach. The sample used was 58 respondents selected using total 

sampling technique. Data collection using questionnaires, and data were analyzed 

using Chi Square. 

Results: The results of the study obtained regarding the relationship between 

physical activity and blood pressure are significant. With the results obtained p-

value = 0.003 <α = 0.05, it can be concluded that there is a relationship between 

Physical Activity and Blood Pressure in Hypertension Patients in the Karanganyar 

Health Center work area. 

Conclusions: Further researchers are expected to be able to analyze other factors 

related to blood pressure. 

Recommendation: For the next researcher is expected to analyze factors related to 

low verbal violence with mental health 

 

Keywords: physical activity, blood pressure, elderly 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Di banyak negara didunia penyakit kardivaskuler merupakan 

penyebab utama kematian (WHO, 2019) menyatakan bahwa 17,9 juta 

kematian di seluruh dunia pada tahun 2019 disebabkan oleh penyakit 

kardiovaskular, yang merupakan 32% dari seluruh kematian. Menurut data 

Riskesdas, prevalensi gangguan kardiovaskular, termasuk hipertensi, 

meningkat dari 25,8% di tahun 2013 menjadi 34,1% di tahun 2018. 

(Kemenkes RI, 2021). Dari keseluruhan prevalensi tersebut, salah satu 

penyebab utama kematian yang disebabkan oleh penyakit kardiovaskular 

adalah hipertensi. Penyakit medis yang menetap yang disebut hipertensi 

diindikasikan melalui peningkatan tekanan darah yang lebih tinggi dari 

biasanya. 

Tekanan pembuluh darah yang terlalu tinggi (140/90 mmHg atau 

lebih) disebut sebagai hipertensi. Jika tidak diobati, hipertensi adalah 

penyakit kronis yang lazim terjadi dan memengaruhi orang-orang di seluruh 

dunia. (WHO, 2023). Salah satu kondisi kardiovaskular yang paling banyak 

diderita oleh masyarakat adalah hipertensi (Kemenkes RI, 2019). Pasien 

dengan penyakit ini sering kali tidak mengalami gejala sama sekali. Lebih 

dari satu juta orang Indonesia berusia antara 30 dan 79 tahun meninggal 

setiap tahun karena hipertensi, yang mempengaruhi 51,3 juta di antaranya, 

menurut WHO. (WHO, 2019). Mengingat bahwa arteri menegang dan 

kehilangan kekenyalan seiring bertambahnya usia, salah satu penyebab 

hipertensi adalah faktor usia (Kemenkes RI, 2019).   Menurut Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, 63,2% orang Indonesia berusia 65 

hingga 74 tahun dan 69,5% dari mereka yang berusia di atas 75 tahun 

memiliki hipertensi, yang merupakan prevalensi yang meningkat. Tidaklah 

tepat untuk melihat hipertensi sebagai aspek normal dari penuaan pada 

orang dewasa yang lebih tua. Melalui pemahaman, deteksi tepat waktu, dan 
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intervensi yang tepat, kita dapat secara efektif menangani dan bahkan 

mencegah konsekuensi yang berpotensi parah. (Kemenkes RI, 2019).  

Pasien dengan hipertensi yang tidak mampu mengendalikan tekanan 

darahnya dapat mengalami masalah atau bahkan hasil yang lebih buruk, 

seperti kematian. Kepatuhan minum obat sangat penting bagi pasien 

hipertensi untuk mempertahankan manajemen tekanan darah. (Tartila Akri 

et al., 2022). Selain usia, faktor gaya hidup yang memengaruhi tekanan 

darah termasuk kelebihan berat badan, pola makan yang buruk, dan tidak 

berolahraga. (Kemenkes RI, 2019).  

Hipertensi dapat diobati dengan salah satu dari dua cara: secara 

farmakologis atau non-farmakologis. Salah satu kemungkinan pengobatan 

adalah secara farmakologis, seperti menggunakan obat hipertensi seperti 

amlodiphine atau kaptopril. pengobatan nonfarmakologis, seperti 

mengubah kebiasaan gaya hidup untuk menurunkan berat badan. (Rohimah 

& Dewi, 2022). Olahraga adalah strategi tambahan untuk mengubah gaya 

hidup seseorang. Menggerakkan otot saat berolahraga membutuhkan lebih 

banyak energi daripada saat istirahat. (Firdaus & Suryaningrat, 2020). 

Seseorang dapat melakukan aktivitas fisik seperti berjalan kaki, bersepeda, 

senam, dan berkebun setiap hari. 

Seseorang yang kurang melakukan  aktivitas  fisik  juga  cenderung 

mempunyai frekuensi denyut jantung  yang lebih tinggi sehingga otot 

jantungnya harus bekerja  lebih  keras  pada  setiap  kontraksi. Hal ini 

menjadi beban bagi jantung untuk memompa lebih keras yang berujung 

pada peningkatan tekann darah (Sihotang and Elon 2020). Sejumlah 

penelitian telah menunjukkan bahwa gaya hidup tidak aktif berhubungan 

dengan risiko hipertensi yang lebih tinggi daripada gaya hidup aktif. Hal ini 

karena aktivitas fisik yang teratur bisa menurunkan tekanan darah, 

meningkatkan kesehatan jantung, mengatur berat badan, dan meningkatkan 

kekuatan dan fleksibilitas otot. 

Menurut Sri Wahyuni et al (2022) Olahraga membantu penderita 

hipertensi mengontrol tekanan darah mereka dan mencegah atau menunda 
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timbulnya tekanan darah tinggi. Individu yang cenderung beraktivitas fisik 

dasar seperti berjalan kaki, bersepeda, atau yoga dan senam dapat 

menurunkan tekanan darahnya karena aktivitas ini dapat meningkatkan 

tekanan darah. Oleh karena itu, disarankan agar penderita hipertensi 

melakukan aktivitas fisik secara teratur. 

Studi yang dilakukan (Sri Wahyuni et al., 2022) mendapati bila ada 

korelasi signifikan antara berolahraga dan mengontrol tekanan darah pasien 

hipertensi. Berdasar pada penelitian milik Rohimah dkk (2022) menunjukan 

bahwa aktivitas fiisk seperti Dengan berjalan lebih jauh, tekanan darah turun. 

(Firdaus & Suryaningrat, 2020) juga melakukan penelitian serupa dan 

menemukan bila ada keterkaitan yang kuat antara pengaturan tekanan darah 

pasien hipertensi dan aktivitas fisik mereka secara keseluruhan. ketika 

tekanan darah diturunkan selama berolahraga karena berbagai mekanisme, 

termasuk berkurangnya resistensi pembuluh darah sistemik, aktivitas 

simpatis, renin plasma, evaluasi model homeostasis, indeks resistensi 

insulin, peningkatan berat badan, dan perbaikan profil lipid darah. 

Namun, dengan bertambahnya usia, tingkat aktivitas fisik cenderung 

mengalami penurunan karena berbagai alasan, termasuk berkurangnya 

motivasi, penyakit kronis, dan mobilitas yang terbatas. Penurunan ini dapat 

membuat perkembangan hipertensi lebih mungkin terjadi. 

Atas dasar itulah, patut untuk memahami bagaimana aktivitas fisik 

dan prevalensi hipertensi pada lansia berhubungan untuk mencegah dan 

mengobati hipertensi. Sehingga penelitian yang dilaksanakan pada 

Puskesmas Karanganyar ini bertujuan dalam rangka menilai hubungan 

antara kejadian hipertensi dan aktivitas fisik pada lansia. Mendapatkan lebih 

banyak pengetahuan tentang hubungan antara aktivitas fisik dengan tekanan 

darah dapat memfasilitasi pembuatan rencana intervensi yang efektif yang 

bertujuan untuk menurunkan kejadian hipertensi dan meningkatkan kualitas 

hidup lansia. 

Berdasarkan survei sebelumnya, peneliti menemukan bahwa lansia 

di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar sebagian besar lansia di wilayah 
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ini cenderung memiliki gaya hidup yang kurang aktif, yang mungkin 

berkontribusi terhadap tingginya prevalensi hipertensi di antara mereka. Di 

wilayah kerja Puskesmas Karanganyar, jumlah lansia yang terdiagnosis 

dengan hipertensi cukup signifikan. Berdasarkan data survei awal yang 

dilakukan di Puskesmas Karanganyar, enam dari sepuluh lansia mengaku 

jarang berolahraga. Beberapa lansia menyatakan bahwa mereka hanya 

melakukan aktivitas fisik seperti senam pada saat kegiatan posyandu lansia 

yang diadakan dua kali dalam sebulan, tercatat bahwa 60% lansia memiliki 

riwayat hipertensi, dengan tekanan darah rata-rata 150/95 mmHg.  

B. Rumusan Masalah  

Mengancu latar belakang yang telah dipaparkan, ditentukan 

perumusan permasalahannya ialah “Apakah aktivitas fisik berhubungan 

dengan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi pada wilayah kerja 

Puskesmas Karanganyar?” 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Secara menyeluruh, tujaun penelitian ini adalah guna mengidentifikasi 

kemungkinan adanya hubungan aktivitas fisik sehari-hari dengan 

tekanan datah penderita hipertensi pada penduduk lanjut usia pada 

wilayah pelayanan Puskesmas Karanganyar. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui tingkat aktivitas fisik sehari-hari pada lansia 

penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar. 

b.  Untuk mengetahui tekanan darah pada lansia penderita hipertensi 

yang berada di wilayah pelayanan Puskesmas Karanganyar. 

c. Untuk mengetahui hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan 

tekanan darah pada lansia penderita hipertensi yang berada di 

wilayah pelayanan Puskesmas Karanganyar. 

D. Manfaat Penelitan  

1. Manfaat bagi pengembangan ilmu  
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Diharapkan bahwa penelitian ini akan membantu kepustakaan dan ilmu 

keperawatan dalam mengembangkan pengetahuan, khususnya 

keperawatan medikal bedah. 

2. Manfaat bagi praktisi 

a. Peneliti  

Peneliti bisa memperoleh pengetahuan ataupun pengalaman, serta 

bisa mempergunakannya sebagai rujukan bagi penelitian berikutnya. 

b. Bagi Instlasi Puskesmas 

Diharapkan dapat dijadikan masukan dan informasi untuk 

meningkatkan upaya promotif dan preventif, terutama pada lansia 

penderita hipertensi. 

c. Bagi Masyarkat 

Diharapkan dapat memberikan gambaaran serta serta pemahaman 

kepada masyarakat mengenai manajemen penyakit hipertensi dan 

meningkatkan kualitas gaya hidup sehat. 

 

E. Keasliaan Penelitian 

Tabel 1. 1 Penelitian Sebelumnya 

Nama peneliti 

dan tahun 

penelitian 

Judul penelitian Metode 

penelitian 

Hasil penelitian Persamaan 

dan 

perbedaan 

dengan 

penelitian 

ini 

Andi Sani 

Silwanah1, 

Rezky Aulia 

Yusuf2, Nyla 

Hatta1, (2020) 

Pengaruh 

Aktivitas Jalan 

Pagi Terhadap 

Tekanan Darah 

Pada Penderita 

Hipertensi Di 

Pusat Pelayanan 

Sosial Lanjut Usia 

Mappakasunggu 

Pare-Pare 

Kuantitatif  Hasil penelitian 

didasarkan pada uji 

Wilcoxon Signed 

Ranks. Untuk sistol 

nilai Z sebesar 

2.530, nilai p 0,011 

= a < 0.05, dan 

untuk diastol nilai 

Z sebesar -2.333, 

ditemukan bahwa 

nilai Sig. 2-tailed 

atau p 0,020 lebih 

kecil dari tingkat 

Persamaan : 

metode 

penelitian, 

dua variabel 

yaitu 

aktivitas 

fisik dan 

hipertensi, 

sampel 

penelitian. 

Perbedaan : 

waktu 
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kemaknaan a = 

0.05 (p = 0,020 < a 

< 0.05). Hasil ini 

menunjukkan 

bahwa pada 

penderita hipertensi 

di pusat pelayanan 

sosial lanjut usia 

mappakasunggu 

pare-pare, aktivitas 

jalan pagi 

berdampak pada 

tekanan darah 

mereka. Hal ini 

dapat diterima. 

penelitian 

dan tempat 

penelitian 

Andry 

Sartika, 

Betrianita, 

Juli Andri, 

Padila, Ade 

Vio Nugrah, 

(2020) 

Senam Lansia 

Menurunkan 

Tekanan Darah 

Pada Lansia 

Kuantitatif Di Posbindu 

Cempaka Permai 

Kota Bengkulu, 

orang lanjut usia 

yang mengalami 

hipertensi 

melakukan senam 

lansia, dengan hasil 

uji t-dependent 

yang menunjukkan 

adanya pengaruh 

pada penurunan 

tekanan darah 

mereka baik 

sebelum maupun 

sesudah latihan, 

dengan nilai 

p=0,000 untuk 

masing-masing. 

Persamaan : 

metode 

penelitian, 

dua variabel 

yaitu 

aktivitas 

fisik dan 

hipertensi, 

sampel 

penelitian. 

Perbedaan : 

waktu 

penelitian 

dan tempat 

penelitian 

Eganda 

Garwahusada,  

Bambang 

Wirjatmadi 

(2020) 

Hubungan Jenis 

Kelamin, Perilaku 

Merokok, 

Aktivitas Fisik 

Dengan Hipertensi 

Pada Pegawai 

Kantor 

Kuantitatif  Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa sebagian 

besar responden 

perempuan 

(54,3%), tidak 

merokok (73,9%), 

dan melakukan 

aktivitas fisik 

secara signifikan 

(65,2%). Ada 

korelasi antara jenis 

kelamin (p=0,003, 

OR=8,229; 95% 

CI:2.175–31.132) 

dan perilaku 

Persamaan : 

metode 

penelitian, 

variabel 

penelitian 

aktivitas 

fisik, dan 

hipertensi   

Perbedaan : 

sampel 

penelitian,  

waktu 

penelitian 
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merokok (p=0,019, 

OR=8,077; 95% 

CI:1,523–42,834). 

Namun, tidak ada 

korelasi antara 

kejadian hipertensi 

dan aktivitas fi sik, 

dengan nilai 

p=0,122. 

dan tempat 

penelitian 

Honesty 

Diana 

Morika, Siti 

Aisyah Nur, 

Hendrik 

Jekzond, Rosa 

Fitri (2021) 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Dan 

Aktivitas Fisik 

Terhadap 

Kejadian 

Hipertensi Pada 

Lansia 

Kuantitatif Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa berdasarkan 

uji statistik, 67,9% 

responden 

mengalami 

hipertensi, dan 

dengan distribusi 

frekuensi tingkat 

pengetahuan rendah 

pada 71,4% 

responden dan 

aktivitas ringan 

pada 80,4% 

responden. Hasil 

bivariat 

menunjukkan 

hubungan yang 

signifikan antara 

tingkat 

pengetahuan dan 

aktivitas fisik 

dengan kejadian 

hipertensi pada pra 

lansia. 

Persamaan: 

metode 

penelitian, 

sampel 

penelitian. 

Perbedaan : 

waktu 

penelitian 

dan tempat 

penelitian 
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proposal 
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Lampiran 7. Instrumen penelitian  

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI ASISTEN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama    :  

Alamat   : 

Jenis Kelamin   :  

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi asisten dalam penelitian dengan judul 

“Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Tekanan Darah Pada Lansia Penderita 

Hipertensi  Di Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar” yang dilakukan oleh 

Azizatur Rohmah sebagai mahasiswa program studi Keperawatan Program Sarjana 

Universitas Muhammadiyah Gombong.  

 

 

 

Kebumen, 20 Desember 2024 

 

 

(……………….) 
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FORMULIR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada : 

Yth Responden  

Di Tempat  

 

Dengan Hormat,  

 Saya yang bertentangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong.  

Nama  : Azizatur Rohmah 

NIM  : 2021020027 

 Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul ” Hubungan 

Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia  Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Karanganyar ” 

 Penelitian ini tidak menimbulkan dampak buruk bagi saudara/i sebagai 

responden. Semua data dan informasi yang didapat dari responded akan dijaga 

kerahasiaanya oleh peneliti dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah. 

Dengan ini saya selaku peneliti mohon kesedian saudara/i untuk menjadi responden 

dalam penelitian ini dengan menandatangani lembar persetujuan yang saya 

lampirkan. Atas perhatian dan kesediaanya menjadi responden saya ucapkan terima 

kasih. 

Hormat Saya 

 

Azizatur Rohmah 
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FORMULIR PENJELASAN PENELITI 

Kepada : 

Yth Responden  

Di Tempat  

Dengan hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini;  

Nama    : Azizatur Rohmah  

NIM    : 2021020027  

Prodi / Fakultas : Keperawatan Program Sarjana / Fakultas Ilmu Kesehatan  

Universitas   : Muhammadiyah Gombong 

 

Saya bermaksud melaksanakan penelitian mengenai " Hubungan Aktivitas Fisik 

Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia  Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Karanganyar ". Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik 

dengan tekanan darah bagi penderita. Penelitian ini dilakukan sebagai tahapan akhir 

dalam menyelesaikan studi S1 Keperawatan di Universitas Muhammadiyah 

Gombong. Diharapkan penelitian ini tidak berdampak negatif maupun merugikan 

bagi responden. Saya menjamin kerahasiaan informasi yang diperoleh dari 

responden dan hasil penelitian ini digunakan hanya untuk kepentingan penelitian 

saja, tidak disebarluaskan. Responden memiliki hak untuk memutuskan 

ketersediaannya menjadi responden dan peneliti menghargai hak dan keinginan 

responden jika tidak melanjutkan penelitian saat penelitian berlangsung. Dalam 

mengisi kuesioner, responden diberikan waktu 10-15 menit untuk pengisian 

kuesioner dan akan mendapatkan souvenir setelah mengisi kuesioner dengan 

lengkap 

Dengan ini, peneliti mengharapkan partisipasi dari Bapak/Ibu dalam 

penelitian ini. Atas perhatian dan partisipasi bapak/Ibu dalam penelitian ini, peneliti 

ucapkan terima kasih. 

Gombong,....................2024 

 

Peneliti 
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FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   : 

Jenis Kelamin  : 

Umur   : 

Alamat   : 

Dengan ini, saya bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang berjudul 

“Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia  Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Karanganyar” yang diteliti oleh :  

Nama   : Azizatur Rohmah  

NIM   : 2021020027  

Demikian surat persetujuan ini saya tandatangani tanpa ada unsur pemaksaan dari 

pihak manapun. 

 

 

Gombong,........................2024 

Peneliti           Responden 

 

Azizatur Rohmah       (.........................) 
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LEMBAR KUESIONER KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

 

Petunjuk pengisian : 

Pilih salah satu dari pertanyaan dibawah ini dengan memberikan 

tanda (X) dalam kotak yang tersedia: 

A. IDENTITAS RESPODEN 

1. Nama : 

2. Usia : tahun 

3. Alamat  : 

4. Jenis kelamin : 

Laki-laki  Perempuan 

5. Pendidikan : 

SD Sarjana(S1) 

SMP Lain-lain 

SMA/SMK 

6. Status Bekerja 

Bekerja, sebutkan Tidak Bekerja 

   ..................... 

7. Tekanan Darah : 
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KUISIONER AKTIVITAS FISIK 

Petunjuk Penelitian 

Peneliti ingin mengetahui tentang tingkat aktivitas fisik Anda dalam 7 hari (satu 

minggu) terakhir, yaitu aktivitas saat bekerja/belajar, perjalanan dari tempat ke 

tempat, aktivitas rekreasi menetap. Jawaban yang diisi sesuai dengam keadaan 

Anda yang sebenar- benarnya. 

Pertanyaan Respon Kode 

Aktivitas saat bekerja/ belajar 

(aktivitas termasuk belajar, tugas administrasi, aktivitas rumah tangga, dll) 

1 Apakah dalam pekerjaan sehari – hari 

Bapak/Ibu,  melakukan aktivitas 

fisik/kerja berat minimal 10 menit per 

hari? 

Ya (1 lanjut ke no 2) P1 

Tidak (lanjut ke no 4) 

2 Berapa hari dalam seminggu Bapak/Ibu 

melakukan aktivitas fisik/kerja 

berat? 

 

.......... Hari 

P2 

3 Berapa lama dalam 1 hari, Bapak/Ibu 

melakukan aktivitas fisik/kerja 

berat? 

 

........Jam , .........Menit 

P3 

4 Apakah dalam pekerjaan Bapak/Ibu, 

memerlukan aktivitas fisik/kerja 

sedang, minimal 10 menit per hari? 

Ya  P4 

Tidak (lanjut ke no 7) 

5 Berapa hari dalam seminggu Bapak/Ibu 

melakukan fisik/kerja sedang ? 

 

.......... Hari 

P5 

6 Berapa lama dalam 1 hari biasannya 

Bapak/Ibu melakukan fisik/kerja 

sedang ? 

 

........Jam , .........Menit 

P6 

Perjalanan dari tempat ke tempat lainnya 
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(Perjalanan ke tempat kerja, belanja, ke supermarket,dll) dengan menggunakan 

sepeda atau berjalan kaki 

7 Apakah Bapak/Ibu berjalan kaki atau 

bersepeda, minimal 10 menit setiap 

harinya untuk pergi ke suatu tempat? 

Ya  P7 

Tidak (Lanjut no 10) 

8 Berapa hari dalam seminggu Bapak/Ibu 

berjalan kaki atau bersepeda (minimal 

10 menit) untuk pergi ke suatu tempat? 

 

.......... Hari 

P8 

9 Berapa lama dalam 1 hari biasanya 

Bapak/Ibu berjalan kaki atau bersepeda 

untuk pergi ke suatu tempat? 

 

........Jam , .........Menit 

P9 

Aktivitas Rekreasi 

(Olahraga, Fitness, dan Rekreasi lainnya) 

10 Apakah Bapak/Ibu melakukan 

olahraga, fitness 1. Ya 11 atau rekreasi 

yang merupakan aktivitas fisik berat 

minimal 10 menit per hari? 

Ya  P10 

Tidak (lanjut ke no 13) 

11 Berapa hari dalam seminggu biasannya 

Bapak/Ibu melakukan olahraga , 

fitness, atau rekreasi yang merupakan 

aktivitas fisik berat? 

 

 

.......... Hari 

P11 

12 Berapa lama Bapak/Ibu melakukan 

olahraga, fitness atau rekreasi yang 

merupakan aktivitas fisik berat dalam 1 

hari ? 

 

 

........Jam , .........Menit 

P12 

13 Apakah Bapak/Ibu melakukan 

olahraga, fitness, atau rekreasi yang 

tergolong sedang seperti: berjalan 

cepat, bersepeda kecepatan dibawah 

16  km/jam, berenang, voli, mengepel 

Ya  P13 

Tidak (lanjut ke no 16) 
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lantai yang merupakan aktivitas 

sedang minimal 10 menit per hari ? 

14 Berapa hari dalam seminggu, 

Bapak/Ibu melakukan olahraga, fitnes, 

atau rekreasi yang tergolong sedang 

seperti: berjalan cepat, bersepeda 

kecepatan dibawah 16  km/jam, 

berenang, voli, mengepel lantai ? 

 

 

.......... Hari 

P14 

15 Berapa lama Bapak/Ibu melakukan 

olahraga, fitness atau rekreasi yang 

tergolong sedang seperti: berjalan 

cepat, bersepeda kecepatan dibawah 

16  km/jam, berenang, voli, mengepel 

lantai  dalam 1 hari ? 

 

 

........Jam , .........Menit 

P15 

Tidak banyak bergerak (aktivitas yang tidak 

memerlukan banyak gerak seperti duduk 

  

16 Berapa lama Bapak/Ibu duduk ? ........Jam , .........Menit P16 
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TABEL HASIL PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

No Nama Umur Jenis 

kelamin 

Tekanan Darah Minum obat 

L P Sistolik  Diastolik 
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DATA KARAKTERISIK RESPONDEN 

No Nama Jenis 

Kelamin 

Alamat  Tanggal Lahir Usia 

L P 
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Lampiran 8. Hasil Uji Plagiarism 
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Lampiran 9. Analisa Data SPSS  

5. Univariat 

 

 

 

 

Usia 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 49-54 17 29.3 29.3 29.3 

60-74 30 51.7 51.7 81.0 

75-9- 11 19.0 19.0 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 11 19.0 19.0 19.0 

P 47 81.0 81.0 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 31 53.4 53.4 53.4 

SMA 4 6.9 6.9 60.3 

SMP 21 36.2 36.2 96.6 

Tidak sekolah 1 1.7 1.7 98.3 

Tidak tamat 1 1.7 1.7 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 18 31.0 31.0 31.0 

Statistics 

 Usia Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan 

N Valid 58 58 58 58 

Missing 0 0 0 0 
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Tidak Bekerja 40 69.0 69.0 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Statistics 

 Aktivitas Fisik Tekanan Darah 

N Valid 58 58 

Missing 0 0 

 

Aktivitas Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 23 39.7 39.7 39.7 

Sedang 29 50.0 50.0 89.7 

Tinggi 6 10.3 10.3 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Tekanan Darah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 

tinggi  

2 3.4 3.4 3.4 

Hipertensi 

derajat 1 

25 43.1 43.1 46.6 

Hipertensi 

derajat 2 

19 32.8 32.8 79.3 

Hipertensi 

derajat 3 

12 20.7 20.7 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

6. Bivariat 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Aktivitas Fisik * Tekanan 

Darah 

58 100.0% 0 0.0% 58 100.0% 
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Aktivitas Fisik * Tekanan Darah Crosstabulation 

Count   

 

Tekanan Darah 

Total 

Normal 

tinggi  

Hipertensi 

derajat 1 

Hipertensi 

derajat 2 

Hipertensi 

derajat 3 

Aktivitas Fisik Rendah 1 15 5 2 23 

Sedang 0 10 13 6 29 

Tinggi 1 0 1 4 6 

Total 2 25 19 12 58 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 20.136a 6 .003 

Likelihood Ratio 20.172 6 .003 

Linear-by-Linear Association 8.565 1 .003 

N of Valid Cases 58   

a. 7 cells (58.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .21. 
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Lampiran 10. Lembar Bimbingan  
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