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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA AKTIVITAS FISIK DENGAN TEKANAN DARAH
PADA LANSIA HIPERTENSI DI POSBINDU DESA PETARANGAN
KEMRANJEN BANYUMAS

Latar Belakang: Hipertensi adalah kondisi tekanan darah >140/90 mmHg.
Aktivitas fisik merupakan gerakan tubuh akibat kontraksi otot rangka yang
meningkatkan pengeluaran energi untuk menjaga kesehatan. Menurut WHO
(2023), terdapat 1,28 miliar penderita hipertensi di dunia. Berdasarkan Riskesdas
(2018), prevalensi hipertensi pada lansia usia 65—74 tahun di Indonesia sebesar
63,8%, di Jawa Tengah 67,46%, di Kemranjen Banyumas 873 orang, dan di
Posbindu Desa Petarangan sebanyak 100 orang.

Tujuan penelitian: Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan tekanan
darah pada lansia hipertensi di Posbindu Desa Petarangan Kemranjen Banyumas.
Hasil penelitian: Didapatkan bahwa dari 100 responden, aktivitas fisik ringan 38
responden, sedang 32 responden, berat 30 responden. Responden dengan hipertensi
ringan 42 responden, hipertensi sedang 24 responden, hipertensi berat 21
responden, dan hipertensi sangat berat 13 responden. Hasil penelitian uji korelasi
Spearman diperoleh p-value 0.001 (<0.05) dan nilai koefisien (r) sebesar -0.525.
Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara aktivitas fisik dengan tekanan
darah pada lansia hipertensi di Posbindu Desa Petarangan Kemranjen Banyumas.
Rekomendasi untuk penelitian selanjutnya: Dari peneliti ini diharapkan peneliti
selanjutnya dapat menambahkan variavel lainnya seperti pola makan, indeks massa
tubuh (IMT), tingkat stres, riwayat konsumsi obat antihipertensi, asupan natrium
dan dapat melakukan penelitian jangka panjang untuk melihat perubahan aktivitas
fisik dan tekanan darah.

Kata kunci : Aktivitas Fisik, Hipertensi, Lansia, Tekanan Darah.
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ABSTRACT

THE CORRELATION PHYSICALACTIVITY AND BLOOD PRESSURE
IN THE ELDERLY WITH HYPERTENSION AT POSBINDU,
PETARANGAN VILLAGE, KEMRANJEN, BANYUMAS

Background: Hypertension is a blood pressure condition >140/90 mmHg. Physical
activity is a body movement due to skeletal muscle contraction that increases energy
expenditure to maintain health. According to WHO (2023), there are 1.28 billion
people with hypertension in the world. Based on Riskesdas (2018), the prevalence
of hypertension in the elderly aged 65-74 years in Indonesia is 63.8%, in Central
Java it is 67.46%, in the Banyumas Ministry of Agriculture 873 people, and in the
Petarangan Village Posbindu as many as 100 people.

Objective: To determine the correlation between physical activity and blood
pressure in hypertensive elderly people at Posbindu Petarangan Village, Kemranjen
Banyumas.

Results: It was found that out of 100 respondents, 38 respondents had light physical
activity, 32 respondents were moderate, and 30 respondents were overweight.
Respondents with mild hypertension were 42 respondents, moderate hypertension
was 24 respondents, severe hypertension was 21 respondents, and very severe
hypertension was 13 respondents. The results of the Spearman correlation test
research obtained a p-value of 0.001 (<0.05) and a coefficient value (r) of -0.525.
Conclusion: There is a significant correlation between physical activity and blood
pressure in hypertensive elderly people at Posbindu, Petarangan Village, Kemranjen
Banyumas.

Recommendations: From this researcher, it is hoped that the next researcher can
add other variables such as diet, body mass index (BMI), stress level, history of
antihypertensive drug consumption, sodium intake and can conduct long-term
research to see changes in physical activity and blood pressure.

Keywords: Physical Activity, Hypertension, Elderly, Blood Pressure.

D Student, Universitas Muhammadiyah Gombong
2) Lecturer, Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lanjut usia (lansia) merupakan seseorang yang berusia lebih dari 60
tahun (Prabowo., 2019). Menurut (Komala & Sianturi, 2024) pada usia
lanjut, terdapat berbagai masalah kesehatan yang sering ditemui yaitu
penurunan sistem saraf, kardiovaskuler, saluran pencernaan, ginjal,
pernapasan, serta kelenjar endokrin. Selain itu, terdapat pula masalah
kesehatan fisik dan psikologis. Salah satu isu kesehatan fisik yang umum
dijumpai adalah hipertensi, yang termasuk dalam kategori masalah
kardiovaskuler.

Hipertensi adalah kondisi ketika tekanan darah sistolik berada di atas
140 mmHg dan diastolik melebihi 90 mmHg, diukur menggunakan alat
pengukur tekanan darah yaitu sphygmomanometer (Irwan., 2018).
Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg
dan diastolik di atas 90 mmHg (Kemenkes, 2021). Hipertensi merupakan
suatu kondisi penyakit kardiovaskuler yang sering terjadi ditandai oleh
meningkatnya tekanan darah. Apabila tidak dikelola dengan baik, situasi ini
dapat mempengaruhi pasokan darah ke jantung, ginjal, otak serta dapat
meningkatkan kemungkinan terjadinya masalah yang lebih serius seperti
penyakit katastropik atau penyakit degeneratif dan dapat berpotensi
menyebabkan cacat bahkan kematian (Hendra et al., 2021).

Menurut (Syarli & Arini, 2021) hipertensi disebabkan akibat
sejumlah sebab, sebagian dari penyebab yang paling umum vyaitu usia.
Faktor ini menjadi peran penting dalam perkembangan hipertensi.
Bertambahnya usia, tekanan darah cenderung meningkat karena arteri
mengalami penebalan efek penumpukan kolagen pada lapisan otot.
Akibatnya pembuluh darah secara progresif menjadi sempit dan kehilangan
elastisitas, kekakuan arteri dapat menyebabkan aliran darah berkurang

1
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sehingga tekanan sistolik meningkat untuk mencukupi kebutuhan darah ke
organ tubuh, hal ini hal ini juga terkait dengan beberapa faktor pengaruh
lainnya.
Menurut (Rahmadhani, 2021). Hipertensi muncul karena dua
kelompok faktor penyebab. Faktor pertama yang dapat diubah, obesitas,
kebiasaan merokok, konsumsi kopi, tingkat aktivitas fisik, sensitivitas
terhadap natrium, kadar kalium yang rendah, mengkonsumsi alkohol,
tingkat stress, lingkungan kerja, tingkat pendidikan dan pola makan yang
kurang sehat dan faktor yang tidak bisa diubah, seperti riwayat keluarga,
gender, ras dan usia. Faktor kedua yang. Dengan mengatur aspek yang bisa
diubah ini, kita bisa mengurangi resiko dan prevalensi hipertensi di Dunia.

Menurut WHO (World Health Organization, 2023), terdapat 1,28
miliar kasus hipertensi, prevalensi tertinggi jenis kelamin wanita mencapai
(36,85%) sementara pria (31,34%). Menurut (Riskesdas, 2018), di
Indonesia hipertensi berada di urutan ketiga sebagai penyebab kematian,
prevalensi hipertensi di Indonesia pada lansia paling banyak diderita pada
usia 65 hingga 74 tahun, dan 63,8%.

Jawa Tengah menempati urutan ke empat (Riskesdas., 2018)
Prevalensi lansia tekanan darah tinggi di Jawa Tengah saat ini mencapai
67,46% dan terus menunjukan pertumbuhan setiap tahun. Di tahun 2020,
angka kasus hipertensi tercatat sebesar 72,02%. Angka ini meningkat
menjadi 76,0% pada tahun 2021, dan mencapai 76,5% di tahun 2022.
Prevalensi di Banyumas terdapat 68% (Profil Kesehatan Kabupaten
Banyumas, 2024).

Menurut data (Riskesdas, 2018), angka kasus hipertensi pada
kelompok lansia berusia 60 tahun keatas cukup signifikan antara 60-80%
dari total penyakit di Jawa Tengah. Berdasarkan data dari Puskesmas
Kemranjen 1 terdapat penderita hipertensi lansia umur 60 tahun ke atas
sebanyak 873 orang dan Desa Petarangan merupakan nomor urut ke 2

penderita hipertensi sebanyak 135 orang yang diduga dipengaruhi oleh
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berbagai faktor tambahan diantaranya aktivitas fisik. (Puskesmas
Kemranjen 1., 2024).

Berdasarkan (WHO, 2018) aktivitas fisik adalah setiap bentuk
pergerakan tubuh yang dilakukan oleh tubuh yang melibatkan kerja otot
rangka sehingga membutuhkan energi. Aktivitas Fisik yaitu tindakan yang
dilakukan individu dalam rutinitas hariannya, baik yang terjadi saat bekerja,
di rumah, dalam waktu luang, maupun saat berkendara. Aktivitas ini dapat
diukur berdasarkan frekuensi dalam seminggu dan durasi dalam menit
setiap harinya (Riskesdas, 2018). Aktivitas fisik dengan intensif berat
dilakukan lebih dari tiga kali dalam seminggu dengan jumlah Metabolic
Equivalent (MET) > 1500 menit yang bernilai 8, sedangkan aktivitas fisik
dengan intensif sedang dilakukan lebih dari lima hari dalam seminggu
dengan total waktu melebihi 150 menit setiap minggu (atau lebih dari 30
menit setiap harinya). MET merupakan sebuah unit yang digunakan untuk
menilai penggunaan energi dan tingkat aktivitas fisik (Riskesdas, 2018).

Rendahnya tingkat aktivitas fisik dapat memperbesar resiko
munculnya hipertensi, terutama pada lansia. Sebaliknya aktivitas yang
cukup dapat meningkatkan aliran darah, kemampuan vascular atau saluran
peredaran darah dan menghasilkan penurunan tekanan darah dengan
menurunkan hambatan pada dinding pembuluh darah (Pratama et al., 2024).
Menurut (Jumiyah et al., 2020) kurangnya aktivitas fisik pada lansia
dipengaruhi oleh bertambahnya usia, dimana kemampuan fisik menurun
dengan bertambahnya tahun. Kenaikan tekanan darah terjadi akibat
penebalan pada katup jantung, yang memperlambat aliran darah dan
membuat jantung bekerja lebih berat. Wanita cenderung mengalami
penurunan aktivitas fisik yang lebih signifikan akibat menopause dapat
mengakibatkan pengeroposan tulang.

Melakukan aktivitas fisik, diharapkan lansia mampu meningkatkan
kesehatan mereka dengan melakukan aktivitas olahraga pada lansia yang
mengalami hipertensi seperti jalan kaki, berenang, angkat beban ringan,

senam khusus lansia dan jogging yang berfungsi sebagai faktor menghidari
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jenis penyakit bahaya seiring bertambahnya usia (Widiyono et al., 2022).
Menurut (Novriani et al., 2024) aktivitas fisik yang sehat dan teratur
memperkuat miokardium, meningkatkan ketahanan sistemik, dan
menghindari kenaikan tekanan darah dengan mengurangi vasodilatasi serta
pembakaran lipid dalam arteri sehingga mengurangi kerja jantung serta
mengurangi tekanan darah.

Berdasarkan (Wiksuarini et al., 2023) hasil penelitian menunjukan
bahwa mayoritas kegiatan fisik yang dijalani oleh lanjut usia adalah
aktivitas ringan, dapat berupa 16 partisipan (45,7%) yang mengalami
hipertensi sedang, yaitu sebanyak 23 partisipan (65,7%). Uji rank spearman
mengindikasikan nilai signifikan p = 0,003 yang berada dibawah batas a
(0,05), sehingga HO dinyatakan tidak diterima. Penyimpulan dari studi ini
bahwa menunjukan keterkaitan antara aktivitas fisik dan perubahan tekanan
darah pada lanjut usia dengan hipertensi di wilayah kerja Poshindu Desa
Babakan Asem, Kabupaten Tangerang. Oleh karena itu, penting bagi orang
untuk melakukan aktivitas fisik sebagai Langkah pencegahan dan promosi
kesehatan menghindari hipertensi.

Berdasarkan (Eliani et al., 2022) hasil penelitian menunjukan bahwa
ditemukan 10 contoh hipertensi (15,6%) menunjukan aktivitas fisk rendah
dan mayoritas memiliki hipertensi tingkat 111 (9,4%). Sebanyak 35 contoh
(54,7%) dari pasien hipertensi menunjukan aktivitas fisik kategori sedang,
dengan mayoritas mengalami tekanan darah tinggi tingkat 1 (32,8%). Total
19 contoh (29,7%) yang terdapat aktivitas fisik tinggi, 16 sampel (25%)
mengalami hipertensi tingkat 1. Analisis menggunakan teknik korelasi uji
rank Spearman, diperoleh nilai signifikan menunjukan p-value <0.0001.
Hasil ini menandakan adanya hubungan antara aktivitas fisik sehari-hari
dengan derajat hipertensi pada pra lansia dan lansia di puskesmas 1
Denpasar Timur dengan arah hubungan yang berlawanan (r =-0.489).
Kesimpulan yang dapat ditarik adalah bahwa peningkatan aktivitas fisik
akan berkontribusi pada penurunan tekanan darah atau derajat hipertensi

yang dialami oleh pasien.
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Berdasarkan (Patturahman et al., 2023) temuan penelitian
mengindikasikan bahwa mayoritas hipertensi terlibat dalam kegiatan fisik
dalam tingkat sedang, mencapai 50%. Kestabilitas tekanan darah pada
penderita hipertensi mayoritas berada dalam kelompok stabil 54,2%.
Penelitian ini menggunakan desain survey merupakan studi korelasioanal
dengan pendekatan cross sectional. Peneliti ini melibatkan 24 orang sebagai
menggunakan metode consecutive sampling. Alat ukur yang dipakai dalam
penelitian ini adalah kuesioner Global Physical Activity Quesstionnaire
(GPAQ) dan Sphygmomsnometer. Pemeriksaan dilakukan memakai uji
lambda, dimana hasilnya menunjukan nilai p-value sebesar 0,012 (p-value
< a) dan nilai A sebesar 0,455 (A # 0). Dapat disimpulkan terdapat hubungan
antara aktivitas fisik dan stabilitas tekanan darah pada pasien hipertensi
yang berada di wilayah Kerja Puskesmas Kembaran 1 Kabupaten
Banyumas.

Berdasarkan (Chasanah & Sugiman, 2022) hasil penelitian ini
menunjukan bahwa penelitian melibatkan 340 responden dengan kondisi
hipertensi, dengan 68 responden yang diambil melalui metode Purposive
Sampling, analisis dengan bantuan aplikasi SPSS dan analisis Uji Chi-
Square. Presentase penderita hipertensi tingkat Il adalah 62% yang
jumlahnya lebih besar apabila dibandingkan dengan hipertensi derajat |
sebanyak 38% dan 54% responden menunjukan tingkat aktivitas fisik pada
kategori cukup. Analisis menunjukan bahwa ada keterkaitan yang bermakna
antara aktivitas fisik dengan hipertensi dengan nilai p-value sebesar 0,029.
Kesimpulannya yaitu penderita hipertensi yang rendah dalam melakukan
aktivitas fisik mempunyai potensi 1,591 memiliki peluang lebih dari satu
setengah kali untuk mengalami peningkatan tingkat hipertensi derajat |1
berbanding dengan mereka yang cukup aktif secara fisik.

Dengan mempertimbangkan latar belakang tersebut, keterkaitan
antara kegiatan fisik dan perubahan tekanan darah pada lansia yang
menderita hipertensi yang krusial dalam menjalani kehidupan yang sehat

dan terhindar dari masalah kesehatan lainnya, maka peneliti merasa
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terdorong untuk memilih judul mengenai “Hubungan Antara Aktivitas Fisik
dengan Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi di Desa
Petarangan Kemranjen Banyumas.”
B. Rumusan Masalah
Dengan mempertimbangkan latar belakang yang telah dijelaskan
sebelumnya, sehingga dirumuskan permasalahan yang dikaji dalam
penelitian ini, yaitu apakah terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan
perubahan tekanan darah pada lansia hipertensi?
C. Tujuan
1. Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan keterkaitan antara
aktivitas fisik dengan kondisi tekanan darah pada lansia yang
mengalami hipertensi.
2. Tujuan khusus
a. Menggambarkan aktivitas fisik yang dilakukan oleh lansia dengan
riwayat hipertensi.
b. Menggambarkan kondisi tekanan darah pada lansia yang mengalami
hipertensi.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi pengembangan ilmu
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperluas pemahaman
mengenai bagaimana aktivitas fisik berhubungan dengan tekanan darah
pada populasi lansia hipertensi. Selain itu, hasil ini dapat menjadi
referensi bagi penelitian-penelitian selanjutnya yang fokus pada topik
serupa, khususnya dalam menelaah lebih dalam faktor-faktor yang
mempengaruhi tekanan darah pada lansia.
2. Manfaat bagi praktisi
a. Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan agar memberikan

pengalaman dan memperluas wawasan pengetahuan. Semoga juga
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dapat menjadi bahan pertimbangan atau dapat diteliti lebih

mendalam oleh peneliti di masa depan.

b. Tempat peneliti

Diharapkan dapat memberikan dorongan bagi perawat agar

lebih proaktif dalam melakukan pendekatan.

c. Masyarakat

Diharapkan agar data ini dapat dijadikan sebagai dasar untuk

melakukan penelitian lebih lanjut.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Peneliti Metode Hasil Peneliti Persamaan
Peneliti Peneliti dan
dan Tahun Perbedaan
Peneliti dengan
Peneliti ini
Wahyuni, Pengaruh Penelitian ini  Berdasarkan Persamaan
Yudi Abdul Senam menggunakan  temuan dengan peneliti
Majid, Dewi  Hipertensi rancangan one penelitian, ini adalah
Pujiana Terhadap group pretest tekanan darah  membahas
(2023) Tekanan Darah and  posttest lansia  sebelum tentang lansia
Lansia design dengan  melakukan penderita
Penderita rumus senam hipertensi  hipertensi.
Hipertensi pemilihan total  sostol tercatat
sampling dengan nilai  Perbedaan
diperoleh sistolik 160 judul dan
sebanyak 33 mmhg dan diastol penggunaan
lansia 90 mmhg. metode
Sementara itu  penelitiannya
tekanan darah  menggunakan
setelah senam one group
hipertensi  sistol pretest and
tercatat 145 posttest design.
mmhg dan diastol
85 mmhg.
Mayasari Faktor-Faktor =~ Metode yang Dari hasil Persamaan
Rahmadhani  yang digunakan penelitian ini  dengan
(2021) Mempengaruhi  untuk meneliti ~ didapatkan faktor penelitian ini
Terjadinya ini adalah  resiko yang Vvaitu
Hipertensi pendekatan berkontribusi membahas
pada Case Control terhadap tentang
Masyarakat di  terhadap 76 terjadinya hipertensi.
Kampung responden, hipertensi
Bedagai Kota Proses merupakan usia Perbedaan
Pinang pengambilan dewasa akhir (36- yaitu mengulas

sampel dengan

45 tahun) asupan
garam (p=0,000),

elemen-elemen
yang
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Purposive genetik (=0,000), berpengaruh
sampling obesitas terhadap
(=p=0,000), setres  hipertensi serta
(p=0,000), memanfaatkan
merokok metode
(p=0,000), penelitian case
alkohol control
(p=0,000).
Variabel yang
tidak berpengaruh
yaitu jenis
kelamin
(p=0,251) dan
olahraga
p=0,160).
Honesty Hubungan Metode yang Berdasarkan hasil Persamaan
Diana Tingkat digunakan penelitian, kasus dengan
Morika, Siti  Pengetahuan dalam hipertensi  lebih  penelitian ini
Aisyah Nur, dan Aktivitas penelitian ini banyak dijumpai adalah
Hendrik Fisik Terhadap menggunakan  pada responden membahas
Jekzond, Kejadian Cross dengan  tingkat tentang
Rosa  Fitri  Hipertensi Sectional, pengetahuan aktivitas fisik
Amalia pada Lansia dengan teknik rendah, yaitu terhadap
(2021) Accidental sebesar  93,1%. hipertensi pada
Sampling Angka ini lebih lansia.
tinggi

dibandingkan
responden dengan
pengetahuan baik
yang hanya
mencapai 40,7%.
Uji  Chi-Square
menunjukan nilai
p= 0,000, yang
berarti  terdapat
hubungan
bermakna antara
kedua  variabel
tersebut.  Selain
itu, hipertensi
lebih sering
muncul pada
responden  yang
emiliki  aktivitas
fisik ringan, yakni
sebesar 82,1% (32
responden),
sementara  pada
responden dengan
aktivitas fisik
sedang hanya
ditemukan 35,3%
(6 responden).

Perbedaan
penelitian  ini
membahas
tentang tingkat
pengetahuan
dan
menggunakan
teknik  yang
berbeda yaitu
Accidental
Sampling.
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dasamya kami tidak keberatan dengan pelaksanaan pengambilan data
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : J1. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ippm@unimugo.ac.id Web: http://unimugo.ac.id/

No : 1751.5/11.3.AU/PN/X/2025 Gombong, 06 Oktober 2025
Hal : Permohonan Ijin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Kepada Kepala DPMPTSP Kab. Banyumas

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Meilinia Haura Ivananda

NIM : 202202081

Judul Penelitian ~ : Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan Tekanan Darah pada Lansia
Hipertensi di Posbindu Desa Petarangan Kemranjen Banyumas

Keperluan : Ijin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

UNIMUGO
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JI. Jend. Soedirman No. 540 Telp (0281) 627965, 624521
Fax 624521 Purwokerto 53111

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 070.1/580/0L/X/2025

Membaca 1. Surat dari Kepala Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Universitas Muhammadiyah
Gombong Nomor : 1751.5/11.3.AU/PN/X/2025 ; Tanggal : 06 Oktober 2025 ; Perihal : Permohonan Izin
Penelitian

2. Surat Rekomendasi Penelitian Kepala Bakesbangpol Kabup Bany nomor

070.1/562/0L/X/2025

Menimbang : Bahwa Kebijakan mengenal sesuatu kegiatan ilmiah dan pengabdian kepad. yarakat perlu dibantu
pengembangannya.

Memberikan ljin Kepada :

Nama : MEILINIA HAURA IVANANDA

Alamat : Desa Petarangan RT 001 RW 007 Kec. Kemranjen Kab. Banyumas Prov. Jawa Tengah

No Telpon 1 082324848960

Pekerjaan : Mahasiswa

Judul Penelitian Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi Di

Posbindu Desa Petarangan Kemranjen Banyumas

Bidang : Kesehatan

Lokasi Penelitian : Desa Petarangan kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas

Lama Berlaku : 2Bulan

Penanggungjawab : Arnika Dwi Asti, M.Kep

Pengikut 3=

Untuk melaksanakan kegiatan ilmiah dan pengabdian kepada masyarakat di wilayah Kabupaten Banyumas dengan

ketentuan sebagai berikut :

1. Pelaksanaan kegiatan dimaksud tidak dilaksanakan untuk tujuen lain yang dapat berakib lakukan tindak
pelanggaran terhadap peraturan pemndang-undangan yang beraku,

2. Sebelum melaksanakan kegi: d, terlebih dahulu melaporkan kepada kepala wilayah yang ditunjuk dari pejabat
yang berwenang.

3. Menaati segala ketentuan dan peraturan-peraturan yang berlaku juga petunjuk-petunjuk dari pejabat yang berwenang.

4. Apabila masa berlaku Surat Rekomendasi ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan belum selesai,
perpanjangan waktu harus dlajukm kepada instansi pemohon.

5. Setelah selesai pelak dimak I-4manyemhkan hasilnya kepada Bappoduitbnng Kabupaten Banyumas Up.
Bidang Ponelman dan  Pengembang B dalitbang  Kabupat y atau  melalui  fink
hitp:/s.id/risetbany kab2

Purwokerto, 13 Oktober 2025

TEMBUSAN : a.n. BUPATI BANYUMAS
1. Bupati Banyumas (sebagai laporan) Plt. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL
2. Kepala BAPPEDALITBANG Kabupaten Banyumas; DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
3. Kepala BAKESBANGPOL Kabupaten Banyumas; KABUPATEN BANYUMAS
4, Camat Kemranjen Kabupaten Banyumas. Ditandatangani Secara
5.Kepala Desa Petarangan k K jen Kabupate Elektronlk Oleh :

Banyumas; '\ \‘
6.Kepala Lembaga Peneliian dan Pengabdian Masyarakat Y

Universitas Muhammadiyah Gombong; §
7. Arsip (DPMPT SP Kabupaten Banyumas). ;"’

KRIS SINTA INDRA KUSUMAWATI, S.STP
NIP. 19800315 199912 2 001

“Sariiimal SEKTOR yang dierbikan oleh BSTE
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Lampiran 8 Surat Permohonan Izin Penelitian Puskesmas Kemranjen 1

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat ; JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ippm@unimugo.ac.id Web: http://unimugo.ac.id/

No 1 1705.5/11.3. AU/PN/1X/2025 Gombong, 04 September 2025
Hal : Permohonan [jin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Kepala Puskesmas Kemranjen 1

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do'a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Meilinia Haura Ivananda

NIM : 202202081

Judul Penelitian ~ : Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan Tckanan Darah pada Lansia
Hipertensi di Posbindu Desa Petarangan Kemranjen Banyumas

Keperluan : ljin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr.Wb.
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Lampiran 9 Surat Balasan Izin Penelitian Puskesmas Kemranjen 1

PEMERINTAH KABUPATEN BANYUMAS
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS KEMRANJEN |
Jalan Assistenan Nomor 301, Kemranjen, Banyumas, Jawa Tengah
- Kode Pos 53194 Telepon (0282) 5253286
Laman puskesmasikemranjen.banyumaskab.go.id, Pos-el puskesmas1kemranjen@gmail.com

Kemranjen, 30 Oktober 2025

Kepada :
Nomor - 400.7 1 505 / X 1 2025 Yth. Meilinia Haura Ivananda
Lampiran  : - (Mahasiswa Universitas
Perihal : Balasan Penelitian Muhammadiyah Gombong)
di
Tempat

Berdasarkan surat dari PIt. Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Banyumas Nomor
070.1/590/0L/X/2025 tanggal 13 Oktober 2025 Perihal : Penelitian, yang akan
dilakukan oleh Sdri. Meilinia Haura Ivananda untuk pengambilan data dengan
judul penelitian : “ HUBUNGAN ANTARA AKTIFITAS FISIK DENGAN
PERUBAHAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI DI POSBINDU
DESA PETARANGAN KEMRANJEN BANYUMAS®, pada dasarnya kami tidak
keberatan dengan pelaksanaan penelitian tersebut selama pelaksanannya
dilakukan dengan penuh tanggung jawab dan tidak melanggar peraturan
perundangan yang berlaku.

Demikian surat balasan dari kami, untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.
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Lampiran 10 Surat Keteterangan Uji Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
v} HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

¢ UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
#  UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11113001460
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 175.6/11.3.AU/F/KEPK/IX/2025

Peneliti 5 Meilinia Haura lvananda

Researcher Rina Saraswati, M. Kep.

Nama Institusi KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution

"HUBUNGAN ANTARA AKTIVITAS FISIK DENGAN
TEKANAN DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI DI
POSBINDU DESA PETARANGAN KEMRANJEN
BANYUMAS"

"THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY
AND BLOOD PRESSURE IN ELDERLY WITH
HYPERTENSION AT THE INTEGRATED HEALTH POST
(POSBINDU) IN PETARANGAN VILLAGE, MINISTRY OF
HEALTH, BANYUMAS REGENCY."

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring fo the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfiliment of the indicafors of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 03 September 2025 sampai dengan tanggal 03
September 2026
This declaration of ethics applies during the period September 03, 2025 until September 03, 2026

September 03, 2025
Professor and Chairperson,

Ning Iswati, M.Kep
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Lampiran 11 Surat Hasil Turnitin

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
A Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : htps://library unimugo acid/
E-mail : b snimego s gmail com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama - Sawiji, M.Sc
NK 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan [T

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uvji cek similarity/plagiasi:

Judul : Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan Tekanan Darsh pada Lansia Hipenensi &
Posbindu Desa Petarangan Kemranjen Banyumas.

Nama : Meiknia Haura Ivananda

NIM : 202202081

Program Studi : S1 Keperawatan

Hasil Cek 3%
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Lampiran 12 Surat Permohonan Menjadi Responden

Kode Responden :

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPODEN

Kepada Yth
Calon Responden
Di tempat

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Universitas
Muhammadiyah Gombong Prodi Keperawatan.

Nama : Meilinia Haura Ivananda
NIM : 202202081

Akan mengadakan penelitian dengan judul “ Hubungan antara Aktivitas
Fisik dengan Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi di Posbindu Desa
Petarangan Kemranjen Banyumas”

Untuk itu saya mohon bantuan kepada saudara, kiranya bersedia
memberikan informasi dengan cara mengisi kuesioner terlampir. Kerahasiaan
semua informasi akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Atas perhatian, kerjasama dan kesediannya dalam berpatisipasi sebagai
responden dalam peneltian ini, saya menyampaikan banyak terimaksih dan
berharap informasi anda berguna khususnya dalam penelitian ini.

Banyumas, 31 Oktober 2025

Peneliti,

A

ilini v I
NIM : 202202081
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Lampiran 13 Surat Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Inform Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini

NAMA: S s

Alamata®® e

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui tentang
manfaat dan resiko penelitian yang berjudul “Hubungan antara Aktivitas Fisik
dengan Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi di Posbindu Desa Petarangan
Kemranjen Banyumas” maka dengan ini saya menyatakan bersedia berpatisipasi
menjadi responden, dengan catatan apabila sewaktu saya merasa dirugikan dalam
bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini.

Banyumas, 31 Oktober 2025
Responden
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Kuesioner Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)

HUBUNGAN ANTARA AKTIVITAS FISIK DENGAN TEKANAN DARAH
PADA LANSIA HIPERTENSI DI POSBINDU DESA PETARANGAN
KEMRANJEN BANYUMAS

Kode responden
Tanggal Pengambilan data
Petunjuk Pengisian

1. Tulislah identitas diri anda.

2. Bacalah dengan cermat setiap pertanyaan yang diberikan, mohon
berikan jawaban sesuai dengan fakta yang ada.

3. Berikan tanda cek list (V) pada pilihan jawaban yang sesuai dengan
aktivitas fisik yang anda lakukan, pilih hanya satu jawaban untuk
setiap pertanyaan.

4. Setelah kuesioner selesai, kumpulkan kembali kepada peneliti.

5. Terimakasih atas partisipasi dan bantuannya.

A. IDENTITAS RESPONDEN
Nama Inisial
Tanggal lahir
Usia
Jenis kelamin
Alamat
No. Telp/Hp
Pekerjaan
B. STATUS KESEHATAN

N o a ~ w d e

1. Berat badan : kg
2. Tinggi badan : cm
3. Tekanan Darah : mmH
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C. GLOBALPHYSICALACTIVITY QUESTIONNAIRE (GPAQ)

Jenis Aktivitas

Contoh Aktivitas

Aktivitas ringan

Duduk, berdiri, mencuci piring, memasak,
menyetrika, bermain musik, menonton tv,
mengemudikan kendaraan, berjalan perlahan

Menggosok lantai, mencuci mobil, menanam

Aktivitas sedang | tanaman, bersepeda pergi pulang beraktivitas,
berjalan sedang dan cepat, bowling, golf, berkuda,
bermain tenis meja, berenang, voli.

Aktivitas berat Membawa barang berat, berkebun, bersepeda (16-

22km/jam), bermain sepak bola, bermain basket,gym

angkat
berat, berlari

Aktivitas fisik

Kode

| Pertanyaan

| Jawaban

Aktivitas saat belajar / bekerja
(Aktivitas termasuk kegiatan belajar, latihan, aktivitas rumah tangga, dll

Apakah aktivitas sehari- hari Anda,

1 Ya

P1 termasuk _
aktivitas berat (seperti membawa 2 Tidak (langsung
beban  berat, menggali  atau ke P4)
pekerjaan konstruksi lain ) ?
) Berapa _ hari  dalam harl
seminggu Anda
melakukan aktivitas berat?
Berapa lama dalam sehari biasanya .
b3 Anda melakukan aktivitas berat? Jam menit
Apakah aktivitas sehari-hari Anda
termasuk aktivitas sedang yang 1 VYa
P4 menyebabkan peningkatan nafas
dan denyut nadi, seperti mengangkat » Tigak (langsung
beban ringan dan jalan sedang ke P7)
(minimal 10 menit secara kontinyu)
?
p5 Berapa _ hari  dalam hari
seminggu Anda
melakukan aktivitas sedang?
PG Berapa lama dalam sehari biasanya Jam menit

Anda melakukan aktivitas sedang ?

Perjalanan ke dan dari tempat aktivitas
Perjalanan ke tempat aktivtias, berbelanja, beribadah diluar, dll)
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Apakah Anda berjalan kaki atau

1 Ya

P7 i
bersepeda untuk pergi ke suaty , Tigak (langsung
tempat minimal 10 menit kontinyu ? ke P10)
P8 Bergpa hari d_alam seminggu Anda Hari
berjalan kaki
atau bersepeda untuk pergi ke
suatu tempat?
P9 Berapa lama dalam sehari biasanyd  j.m menit

Anda  berjalan kaki atau
bersepeda untuk pergi ke suatu

tempat?

Aktivitas rekreasi (Olahraga, fitnes, dan rekreasi lainnya)

P10

Apakah Anda melakukan
olahraga, fitnes, atau rekreasi
yang berat seperti lari, sepak bola
atau rekreasi lainnya yang
mengakibatkan peningkatan nafas
dan denyut nadi secara besar
(minimal dalam 10 menit secara
kontinyu)?

B\ Ya

2 Tidak (langsung
ke P13)

P11

Berapa hari dalam seminggu
biasanya anda

melakukan olahraga, fitness, atau
rekreasi yang tergolong berat?

Hari

P12

Berapa lama dalam sehari
biasanya anda

melakukan olahraga, fitness, atau

rekreasi yang tergolong berat?

Jam menit

P13

Apakah Anda melakukan
olahraga, fitness, atau rekreasi
yang tergolong sedang seperti
berjalan  cepat,  bersepeda,
berenang, voli yang
mengakibatkan peningkatan nafas
dan denyut nadi (minimal dalam 10

menit secara kontinyu)?

1 Ya

2 Tidak (langsung
ke P16)
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Berapa hari dalam seminggu

P14 biasanya anda Hari
melakukan olahraga, fitnes,
atau rekreasi lainnya
yang tergolong sedang?
Berapa lama dalam sehari
P15 biasanya anda Jam menit

melakukan olahraga, fitness, atau
rekreasi yang tergolong sedang?

Aktivitas menetap (Sedentary behavior)

Aktivitaas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk saat
bekerja, duduk saat di kendaraan, menonton televisi, atau berbaring,

KECUALI tidur

P16

Berapa lama Anda duduk atau
berbaring dalam
sehari?

Jam menit
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Hasil Olah Data

Usia Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 60 11 11.0 11.0 11.0

61 11 11.0 11.0 220

62 7 7.0 7.0 29.0

63 5 5.0 5.0 34.0

64 8 8.0 8.0 42.0

65 6 6.0 6.0 48.0

66 7 7.0 7.0 55.0

67 7 7.0 7.0 62.0

68 5 5.0 5.0 67.0

69 6 6.0 6.0 73.0

70 8 8.0 8.0 81.0

71 6 6.0 6.0 87.0

72 7 7.0 7.0 94.0

3 3 3.0 3.0 97.0

74 3 3.0 3.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki - Laki 9 9.0 9.0 9.0

Perempuan 91 91.0 91.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

KategoriTekanan Darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Hipertensi D | 42 42.0 42.0 42.0

Hipertensi D Il 24 24.0 24.0 66.0

Hipertensi D IlI 21 21.0 21.0 87.0
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Hipertensi Sangat Berat 13 13.0 13.0 100.0

Total 100 100.0 100.0
Kategori Tingkat Aktivitas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 38 38.0 38.0 38.0
Sedang 32 32.0 32.0 70.0
Berat 30 30.0 30.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 95 95.0 95.0 95.0
SMP 5 5.0 5.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Pekerjaan Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 82 82.0 82.0 82.0
Petani 12 12.0 12.0 94.0
Pedagang 4 4.0 4.0 98.0
Wiraswasta 1 1.0 1.0 99.0
PNS 1 1.0 1.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Tekanan Darah Sistol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 140 6 6.0 6.0 6.0
142 2 2.0 2.0 8.0
144 1 1.0 1.0 9.0
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146 3 3.0 3.0 12.0
147 1 1.0 1.0 13.0
148 3 3.0 3.0 16.0
149 2 2.0 2.0 18.0
150 5 5.0 5.0 23.0
151 2 2.0 2.0 25.0
152 3 3.0 3.0 28.0
153 1 1.0 1.0 29.0
154 1 1.0 1.0 30.0
155 5 5.0 5.0 35.0
156 2 2.0 2.0 37.0
157 3 3.0 3.0 40.0
158 1 1.0 1.0 41.0
159 3 3.0 3.0 44.0
160 1 1.0 1.0 45.0
162 1 1.0 1.0 46.0
164 2 2.0 2.0 48.0
165 1 1.0 1.0 49.0
166 2 2.0 2.0 51.0
167 2 2.0 2.0 53.0
168 1 1.0 1.0 54.0
169 2 2.0 2.0 56.0
170 3 3.0 3.0 59.0
171 1 1.0 1.0 60.0
173 1 1.0 1.0 61.0
175 2 2.0 2.0 63.0
177 2 2.0 2.0 65.0
179 2 2.0 2.0 67.0
180 2 2.0 2.0 69.0
181 1 1.0 1.0 70.0
183 3 3.0 3.0 73.0
185 2 2.0 2.0 75.0
187 1 1.0 1.0 76.0
188 1 1.0 1.0 77.0
189 1 1.0 1.0 78.0
190 2 2.0 2.0 80.0
191 1 1.0 1.0 81.0
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193 1 1.0 1.0 82.0
194 1 1.0 1.0 83.0
195 1 1.0 1.0 84.0
198 1 1.0 1.0 85.0
199 1 1.0 1.0 86.0
200 1 1.0 1.0 87.0
210 2 2.0 2.0 89.0
211 1 1.0 1.0 90.0
212 2 2.0 2.0 92.0
214 2 2.0 2.0 94.0
2ills 2 2.0 2.0 96.0
217 1 1.0 1.0 97.0
218 1 1.0 1.0 98.0
219 1 1.0 1.0 99.0
222 1 1.0 1.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Tekanan Darah Diastol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 89 1 1.0 1.0 1.0
90 4 4.0 4.0 5.0
91 2 2.0 2.0 7.0
92 2 2.0 2.0 9.0
93 3 3.0 3.0 12.0
94 1 1.0 1.0 13.0
95 5 5.0 5.0 18.0
96 3 3.0 3.0 21.0
97 1 1.0 1.0 22.0
98 4 4.0 4.0 26.0
99 17 17.0 17.0 43.0
100 6 6.0 6.0 49.0
102 2 2.0 2.0 51.0
104 1 1.0 1.0 52.0
105 4 4.0 4.0 56.0
106 3 3.0 3.0 59.0
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107 3 3.0 3.0 62.0
108 1 1.0 1.0 63.0
109 1 1.0 1.0 64.0
110 3 3.0 3.0 67.0
111 4 4.0 4.0 71.0
113 1 1.0 1.0 72.0
114 3 3.0 3.0 75.0
115 3 3.0 3.0 78.0
117 2 2.0 2.0 80.0
118 5 5.0 5.0 85.0
119 2 2.0 2.0 87.0
120 5 5.0 5.0 92.0
121 1 1.0 1.0 93.0
122 2 2.0 2.0 95.0
123 1 1.0 1.0 96.0
125 2 2.0 2.0 98.0
126 1 1.0 1.0 99.0
127 1 1.0 1.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Berat Badan Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid il 1 1.0 1.0 1.0
52 2 2.0 2.0 3.0
58 5 5.0 5.0 8.0
54 7 7.0 7.0 15.0
55 7 7.0 7.0 22.0
56 7 7.0 7.0 29.0
57 7 7.0 7.0 36.0
58 9 9.0 9.0 45.0
59 9 9.0 9.0 54.0
60 8 8.0 8.0 62.0
61 5 5.0 5.0 67.0
62 7 7.0 7.0 74.0
63 8 8.0 8.0 82.0
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64 6 6.0 6.0 88.0
65 5 5.0 5.0 93.0
66 4 4.0 4.0 97.0
67 3 3.0 3.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Tinggi Badan responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 147 2 2.0 2 2.0
148 6 6.0 6.0 8.0
149 4 4.0 4.0 12.0
150 9 9.0 9.0 21.0
152 6 6.0 6.0 27.0
163 6 6.0 6.0 33.0
154 5 5.0 5.0 38.0
155 5 5.0 5.0 43.0
156 6 6.0 6.0 49.0
157 4 4.0 4.0 53.0
158 9 9.0 9.0 62.0
159 5 5.0 5.0 67.0
160 9 9.0 9.0 76.0
161 4 4.0 4.0 80.0
162 6 6.0 6.0 86.0
163 4 4.0 4.0 90.0
164 5 5.0 5.0 95.0
165 4 4.0 4.0 99.0
166 1 1.0 1.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Total Hasil MET
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 120 1 1.0 1.0 1.0
225 1 1.0 1.0 2.0
240 1 1.0 1.0 3.0

Universitas Muhammadiyah Gombong



250 2 2.0 2.0 5.0
300 3 3.0 3.0 8.0
312 1 1.0 1.0 9.0
320 1 1.0 1.0 10.0
337 1 1.0 1.0 11.0
360 2 2.0 2.0 13.0
375 2 2.0 2.0 15.0
400 3 3.0 3.0 18.0
420 3 3.0 3.0 21.0
450 1 1.0 1.0 220
480 1 1.0 1.0 23.0
500 2 2.0 2.0 25.0
550 2 2.0 2.0 27.0
560 2 2.0 2.0 29.0
562 2 2.0 2.0 31.0
600 5 5.0 5.0 36.0
656 1 1.0 1.0 37.0
700 1 1.0 1.0 38.0
720 3 3.0 3.0 41.0
800 1 1.0 1.0 42.0
840 5 5.0 5.0 47.0
980 1 1.0 1.0 48.0
1000 1 1.0 1.0 49.0
1080 1 1.0 1.0 50.0
1120 1 1.0 1.0 51.0
1200 3 3.0 3.0 54.0
1320 3 3.0 3.0 57.0
1360 1 1.0 1.0 58.0
1400 3 3.0 3.0 61.0
1440 2 2.0 2.0 63.0
1540 4 4.0 4.0 67.0
1680 2 2.0 2.0 69.0
1800 1 1.0 1.0 70.0
2640 1 1.0 1.0 71.0
3030 1 1.0 1.0 72.0
3080 2 2.0 2.0 74.0
3120 3 3.0 3.0 77.0
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3168 1 1.0 1.0 78.0
3200 1 1.0 1.0 79.0
3280 1 1.0 1.0 80.0
3360 3 3.0 3.0 83.0
3400 1 1.0 1.0 84.0
3472 1 1.0 1.0 85.0
3520 1 1.0 1.0 86.0
3600 2 2.0 2.0 88.0
3640 3 3.0 3.0 91.0
3780 1 1.0 1.0 92.0
3840 1 1.0 1.0 93.0
3920 S 3.0 3.0 96.0
4080 2 2.0 2.0 98.0
4760 1 1.0 1.0 99.0
4800 1 1.0 1.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Correlations
Kategori Kategori
Tekanan Tingkat
Darah Aktivitas
Spearman's rho  Kategori Tekanan Correlation Coefficient 1.000 -.525™
Darah Sig. (2-tailed) ; .000
N 100 100
Kategori Tingkat Correlation Coefficient -.525™ 1.000
Aktivitas Sig. (2-tailed) .000
N 100 100

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Crosstabs

Kategori Tingkat Aktivitas * Kategori Tekanan Darah Crosstabulation
KategoriTekanan Darah

Sedan Sangat
Ringan g Berat Berat Total

Kategori Tingkat  Ringa Count 6 6 14 12 38
Aktivitas n % within Kategori ~ 15.8% 15.8% 36.8%  31.6% 100.0
Tingkat Aktivitas %

Sedan Count 17 10 5 0 32

g % within Kategori ~ 53.1% 31.3% 15.6% 0.0% 100.0

Tingkat Aktivitas %

Berat Count 19 8 2 1 30

% within Kategori  63.3% 26.7% 6.7% 3.3% 100.0

Tingkat Aktivitas %

Total Count 42 24 21 13 100
% within Kategori ~ 42.0% 24.0% 21.0% 13.0% 100.0

Tingkat Aktivitas %

Symmetric Measures

Asymptotic
Standard Approximate ~ Approximate

Value Error? T> Significance
Interval by Pearson's R -530 .076 -6.188 .000¢
Interval
Ordinal by Spearman Correlation -525 .080 -6.114 .000°
Ordinal
N of Valid Cases 100

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.
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Lembar Bimbingan Proposal Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA

54412

JI. Yos Sudarso No, 461, Telp, Fax, (0287) 472433, Gombong

Nama Mabasiswa
NIM

Pembimbing

Kegiatan Bimbingan
: Meilinia Haura Ivananda
: 202202081
: Ns. Rina Saraswati, M.Kep

- Lanjut uji turnitin

- Acc bab LILTIT dan Ujian Sempro

Tanggal : o Paraf
. Topik /Materi Bimbingan
Bimbingan Pembimbing
Jumat, 14 Maret | Bimbingan offline
2025
- Menentukan tema
- Konsultasi judul /.
Rabu 19 Maret | Bimbingan offline [
#0253 - Acc judul
- Lanjut bab 1 /z
Kamis 24 April | Bimbingan offline {
2025 - Bimbingan bab 1
- Reyisi latar belakang
- Lanjut menyusun bab II
Jumat 16 Mei | Bimbingan oflline ¥
2025 53
- Revisi bab I Latar belakang
- Revisibab 1l
- Lanjut bab II1
- Pembuatan Kuesioner
Rabu 4 Juni 2025 | Bimbingan offline
- Revisi bab I, IT, III
- Revisi Kuesioner
Rabu 11 Juni Bimbingan offline
2025

1
/
/
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