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ABSTRAK 

FAKTOR FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

HIPERTENSI DI DESA KESUGIHAN KIDUL WILAYAH  

KERJA PUSKESMAS 1 KESUGIHAN  

KABUPATEN CILACAP 
 

Latar Belakang: Tekanan sistolik minimal 140 mmHg dan tekanan diastolik minimal 

90 mmHg, dikenal sebagai hipertensi. Banyak orang dengan tekanan darah tinggi 

tidak menyadari bahwa mereka mengidap penyakit tersebut dan karena itu 

hipertensi dikenal sebagai “The Silent Killer”. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara faktor usia, jenis kelamin, genetik, pola diet, 

aktivitas fisik, stress, dan obesitas dengan kejadian hipertensi di Desa Kesugihan 

Kidul Wilayah Kerja Puskesmas 1 Kesugihan Kabupaten Cilacap. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain korelasional 

dan menggunakan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampling 

menggunakan metode simple random sampling, dengan jumlah sampel 118 

responden. Instrumen penelitian menggunakan lembar observasi, kuisioner, tensi 

meter manual, timbangan digital, stadiometer. Analisa data menggunakan 

spearman rank. 

Hasil: Hasil spearman rank menunjukan (p-value<0.05) maka terdapat faktor yang 

berhubungan secara signifikan dengan hipertensi diantaranya faktor usia (0.000), 

jenis kelamin (0.000), genetik (0.000), pola diet (0,013), aktivitas fisik (0.004), 

stress (0.015), dan obesitas (0.000). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor usia, jenis kelamin, 

genetic, pola diet, aktivitas fisik, stress, dan obesitas dengan hipertensi di Desa 

Kesugihan Kidul Wilayah Kerja Puskesmas 1 Kesugihan Kabupaten Cilacap. 

Rekomendasi: Bagi peneliti selanjutnya apabila akan melanjutkan penelitian 

disarankan melakukan penelitian dengan faktor lain seperti merokok, minum 

alkohol, dan pembatasan konsumsi yang dapat mengakibatkan hipertensi. 

 

Kata Kunci: Aktivitas Fisik; Hipertensi; Jenis Kelamin, Usia; Obesitas; Pola Diet; 

Riwayat Genetik; Stress 
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ABSTRACT 

FACTORS RELATED WITH HYPERTENSION IN  

KESUGIHAN KIDUL VILLAGE  

 

Background: Systolic pressure of at least 140 mmHg and diastolic pressure of at 

least 90 mmHg is classified as hypertension. Many individuals with high blood 

pressure are unaware they have this condition, earning hypertension the nickname 

"The Silent Killer." 

Objective: To identify the relationship between age, gender, genetics, dietary 

patterns, physical activity, stress, and obesity with hypertension in Kesugihan Kidul 

Village, the working area of Puskesmas 1 Kesugihan, Cilacap Regency. 

Method: This research is quantitative with a correlational design, using a cross-

sectional approach. The sampling method employed was simple random sampling, 

with a total of 118 respondents. Research instruments included observation sheets, 

questionnaires, manual pressure meters, digital scales, and stadiometers. Data were 

analyzed using the Spearman rank correlation. 

Result: The Spearman rank analysis showed that factors significantly related to 

hypertension include age (p=0.000), gender (p=0.000), genetics (p=0.000), dietary 

patterns (p=0.013), physical activity (p=0.004), stress (p=0.015), and obesity 

(p=0.000). 

Conclusion: There is a significant relationship between age, gender, genetics, 

dietary patterns, physical activity, stress, and obesity and hypertension in 

Kesugihan Kidul Village, working area of Puskesmas 1 Kesugihan, Cilacap 

Regency. 

Recommendations: For future researchers, it is recommended to explore 

additional factors such as smoking, alcohol consumption, and dietary habits that 

may contribute to hypertension. 

 

Keywords: Age; gender; genetics; dietary patterns; hypertension; obesity physical 

activity; stress. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

 

A. Latar Belakang 

Menjamin kecukupan akses layanan kesehatan merupakan salah 

satu upaya guna meningkatkan pembangunan kesehatan di Indonesia, 

dengan akses kesehatan yang memadai dharapkan mampu meningkatkan 

derajat kesehatan warga Indonesia. Keberhasilan dari upaya ini dapat dilihat 

dari berkurangnya angka penyakit dan kematian. yang signifikan, serta 

peningkatan usia harapan hidup secara konsisten. Meski demikian, dampak 

positif ini juga memunculkan konsekuensi sosial dan demografis yang perlu 

dicermati, seperti perubahan struktur penduduk yang ditandai dengan 

bertambahnya jumlah lansia. Hal ini menegaskan bahwa perhatian tidak 

hanya harus diberikan pada aspek kesehatan fisik, tetapi juga pada dampak 

jangka panjang pembangunan kesehatan terhadap dinamika sosial dan 

demografis. Oleh karena itu, pemerintah perlu merumuskan kebijakan 

strategis di sektor kesehatan dan kesejahteraan guna menghadapi tantangan 

yang muncul akibat perubahan populasi, sehingga pembangunan dapat terus 

berjalan secara berkelanjutan dan inklusif. (Hafni et al., 2021). 

Diperkirakan bahwa peningkatan jumlah penduduk lanjut usia akan 

berdampak pada bertambahnya kasus penyakit degeneratif, terutama 

Penyakit Kardiovaskular (PKV). Proyeksi menunjukkan bahwa dalam 25 

tahun mendatang, jumlah lansia akan meningkat sekitar 30%. Menghadapi 

kondisi ini, diperlukan kesiapan dalam menyediakan layanan kesehatan 

yang memadai untuk menangani penyakit kronis, terutama PKV.(Hafni et 

al., 2021). 

Hipertensi atau sering disebut tekanan darah tinggi adalah kondisi di 

mana tekanan darah seseorang meningkat yang melebihi batas normal 

(sistolik >140 mmHg dan diastolik >90 mmHg) (Mubarok & Daryani, 

2023). Hipertensi saat ini merupakan bahaya yang signifikan bagi kesehatan 
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masyarakat. Hal ini terjadi bukan tanpa alasan, karena hipertensi memicu 

berbagai masalah serius seperti stroke, berbagai penyakit jantung serta gagal 

ginjal. Hipertensi sering terjadi pada lansia, dari data sebuah penelitian 

menunjukkan bahwa sebanyak 37,11% penduduk pra-lansia melaporkan 

masalah kesehatan dalam bulan terakhir, 57,65% dan pada kelompok usia 

paruh baya, serta 64,01% pada kelompok usia lanjut. Masalah kesehatan 

yang dikeluhakan bervariari seperti keluhan fisik dan juga mental 

(Muslimah et al., 2023).  

Pada tahun 2018 World Health Organization (WHO) menunjukkan 

satu dari tiga individu atau sekitar 1,13 miliar orang di seluruh dunia telah 

terdiagnosis mengalamai hipertensi. Jumlah ini terus bertambah setiap 

tahunnya dan diperkirakan akan mencapai 1,5 miliar orang terdiagnosis 

hipertensi di tahun 2025. Hipertensi juga meningkatan prevalensi kematian 

pada masyarakat diseluruh dunia, diperkirakan akibatnya, sekitar 10,44 juta 

orang meninggal setiap tahun komplikasi yang ditimbulkan dari penyakit 

hipertensi (Hidayat & Agnesia, 2021).  

Hipertensi menjadi salah satu penyebab utama penyakit tidak 

menular di Indonesia. Berdasarkan survey kesehatan dasar tahun 2018 

memperkirakan 34,1 % penduduk Indonesia mengalami hipertensi. 

Prevalensi kejadian hipertensi tertinggi di Indonesia berada di Kalimantan 

Selatan (44,1%) dan prevalensi terendah di daerah Papua (22%). Di Jawa 

Tengah, Kabupaten Karanganyar, Jepara, dan Magelang mencatatkan angka 

prevalensi tertinggi, sementara Purworejo memiliki prevalensi terendah 

(Mubarok & Daryani, 2023). Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap mencatat 

lebih dari 17.000 kasus hipertensi di wilayah tersebut. Kecamatan 

Kesugihan menjadi daerah dengan jumlah penderita hipertensi terbanyak, 

yakni 1.221 orang. Di antara 10 penyakit paling banyak ditemukan, 

hipertensi menempati urutan kelima di Kabupaten Cilacap (Rachmat, 2024). 

Faktor utama penyebab hipertensi ialah usia, jenis kelamin, dan 

faktor genetik. Selain itu pola makan, aktivitas fisik, serta obesitas juga turut 

berperan dalam terjadinya hipertensi. Seperti mengonsumsi garam 

berlebihan, kafein, dan monosodium glutamat (vetsin) semakin 
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meningkatkan resiko terjadinya hipertensi pada seseorang (Purwono et al., 

2020).  

Menurut pedoman kesehatan umum, pola hidup sehat mencakup 

olahraga secara rutin dan berat badan yang ideal. Hipertensi dapat 

diturunkan melalui penggunaan obat antihipertensi, perubahan gaya hidup, 

dan pemantauan tekanan darah secara rutin. Mengurangi asupan garam 

merupakan bagian penting dalam pengelolaan hipertensi karena membantu 

mengendalikan tekanan darah dengan membatasi asupan natrium. Edukasi 

kesehatan kepada masyarakat mengenai pola makan yang tepat untuk 

hipertensi sangat penting. Edukasi kesehatan bertujuan untuk menyebarkan 

informasi tentang kesehatan secara luas, meningkatkan kesadaran, 

pengetahuan, pemahaman, dan kemampuan dalam membuat keputusan 

yang berkaitan dengan kesehatan, sehingga membantu individu atau 

kelompok memperoleh pengetahuan yang diperlukan untuk mengubah 

perilaku yang berisiko terhadap kesehatan (Mubarok & Daryani, 2023).  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh 

penulis atau studi pendahuluan pada Senin 04 Mei 2024, di Puskesmas 1 

Kesugihan Kabupaten Cilacap dan didapatkan data wilayah kerja 

puskesmas terdapat 9 desa binaan Puskesmas 1 Kesugihan Kabupaten 

Cilacap yang terdiri dari Desa Bulupayung, Karang jengkol, Pesanggrahan, 

Planjan, Kesugihan, Keleng, Kesugihan kidul, Ciwuni dan Dondong. Dari 

data yang didapatkan dari Puskesmas 1 Kesugihan Kabupaten Cilacap di 

tahun 2024 dimulai dari bulan Januari sampai bulan April salah satu desa 

penyumbang terbanyak hipertensi yaitu Desa Kesugihan Kidul dengan 

jumlah penderita hipertensi 167 orang. Berdasarkan latar belakang tersebut, 

penulis tertarik untuk melakukan sebuah penelitan untuk mengetahui apa 

saja faktor-faktor yang mungkin berhubungan dengan hipertensi terutama 

di Desa Kesugihan Kidul, Wilayah Kerja Puskesmas 1 Kesugihan, 

Kabupaten Cilacap. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan 
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hipertensi di Desa Kesugihan Kidul, Wilayah Kerja Puskesmas 1 

Kesugihan, Kabupaten Cilacap?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan utama penelitian ini adalah untuk mengetahui apa saja 

factor-faktor yang mungkin berhubungan dengan hipertensi di Desa 

Kesugihan Kidul Wilayah Kerja Puskesmas 1 Kesugihan Kabupaten 

Cilacap. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui usia dengan hipertensi di Desa Kesugihan Kidul 

wilayah kerja Puskesmas 1 Kesugihan Kabupaten Cilacap. 

b. Untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan 

hipertensi di Desa Kesugihan Kidul wilayah kerja Puskesmas 1 

Kesugihan Kabupaten Cilacap. 

c. Untuk mengetahui hubungan antara genetik dengan hipertensi di 

Desa Kesugihan Kidul wilayah kerja Puskesmas 1 Kesugihan 

Kabupaten Cilacap. 

d. Untuk mengetahui hubungan antara pola diet dengan hipertensi di 

Desa Kesugihan Kidul wilayah kerja Puskesmas 1 Kesugihan 

Kabupaten Cilacap. 

e. Untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan 

hipertensi di Desa Kesugihan Kidul wilayah kerja Puskesmas 1 

Kesugihan Kabupaten Cilacap. 

f. Untuk mengetahui hubungan antara stress dengan hipertensi di 

Desa Kesugihan Kidul wilayah kerja Puskesmas 1 Kesugihan 

Kabupaten Cilacap. 

g. Untuk mengetahui hubungan antara obesitas dengan hipertensi di 

Desa Kesugihan Kidul wilayah kerja Puskesmas 1 Kesugihan 

Kabupaten Cilacap. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu 
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Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi 

signifikan bagi perkembangan ilmu keperawatan melalui informasi 

yang disajikan dan dapat dijadikan sumber referensi terbaru tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan hipertensi. Selain itu, 

diharapkan hasil penelitian ini mampu meningkatkan pemahaman serta 

keterampilan dalam melaksanakan penelitian dan menjadi dasar bagi 

penelitian-penelitian selanjutnya. 

2. Manfaat Bagi Praktisi 

a. Peneliti 

Memberikan suatu pengetahuan peneliti dalam melakukan 

proses penelitian serta dapat mengaplikasikan teori-teori dan 

konsep-konsep yang dipelajari di universitas ke dalam bentuk 

penelitian ilmiah. 

b. Puskesmas 1 Kesugihan Kabupaten Cilacap 

Diharapkan temuan penelitian ini akan membantu organisasi 

dan memberikan informasi tentang faktor-faktor yang 

berkontribusi pada hipertensi. Dan diharapkan bahwa temuan 

penelitian ini akan berfungsi sebagai referensi untuk intervensi dan 

pengembangan yang dapat dilakukan di instansi. 
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c. Masyarakat 

Diharapkan hasil penelitian ini akan memungkinkan 

memperluas pemahaman Masyarakat mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan hipertensi, dan membantu masyarakat dalam 

pencegahan penyakit hipertensi, serta mendorong masyarakat 

untuk secara rutin memeriksa tekanan darah guna memantau 

kondisi tekanan darah mereka. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

Dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul  

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan 

Perbedaan 

Dengan 

Penelitain Ini 

(Mohi et 

al., 2023) 

Faktor 

Faktor 

yang 

Berhubung

an dengan 

Kejadian 

Hipertensi 

pada 

Lansia di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Wonggaras 

Jenis 

penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

observasional 

analitik yang 

menggunakan 

pendekatan 

cross 

sectional. Uji 

chi square 

diterapkan 

untuk 

menganalisis 

hasil data pada 

penelitian. 

Menganalisis data 

dengan menggunakan 

uji chi square (α = 

0,05). Hasil penelitian 

ini juga menunjukkan 

bahwa P-value untuk 

umur adalah 0,000, 

jenis kelamin 0,444, 

riwayat keluarga 0,000, 

kebiasaan merokok 

0,444, konsumsi kopi 

0,000, serta tingkat 

stres 0,023. Temuan ini 

menunjukkan 

bahwasanya umur, 

riwayat keluarga, 

konsumsi kopi, dan 

tingkat stres memiliki 

hubungan yang 

signifikan dengan 

hipertensi pada lansia, 

sementara kebiasaan 

Persamaan 

penelitian ini 

adalah sama-

sama 

mempelajari 

tentang faktor-

faktor yang 

mempengaruhi 

hipertensi. 

Perbedaannya 

terletak pada 

waktu dan 

lokasi 

penelitian. 
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merokok dan jenis 

kelamin menunjukkan 

hubungan yang tidak 

signifikan. 

(Muslimah 

et al., 

2023) 

Faktor- 

faktor yang 

berhubung

an dengan 

kejadian 

hipertensi 

pada lansia 

di 

Kecamatan 

Kuta Alam 

Penelitian ini 

menggunakan

pendekatan 

kuantitatif dan 

desain studi 

(cross 

sectional). 

Untuk 

penelitian ini, 

sampel 

diambil 

dengan cara  

accidental 

sampling. Data 

primer 

dikumpulkan 

untuk 

keperluan 

penelitian ini. 

Metode 

analisis yang 

digunakan 

adalah uji chi 

square, 

univariat, dan 

bivariat. 

Hasil penelitian 

menunjukkan tidak ada 

hubungan yang 

significant antara 

kejadian hipertensi 

dengan jenis kelamin, 

aktivitas fisik, obesitas, 

stres, dan kualitas tidur 

(p=0,685). Namun, 

ditemukan hubungan 

yang signifikan pada 

faktor genetik (p= 

0,015), merokok (p= 

0,040), dan aktivitas 

fisik (p= 0,135). 

Persamaan 

penelitian ini 

ialah keduanya 

meneliti 

tentang  

variable faktor 

faktor yang 

mempengaruhi 

hipertensi. 

Perbedaan 

dalam 

penelitian ini 

terletak pada 

waktu dan 

tempat 

penelitian 

(Hafni et 

al., 2021) 

Faktor-

faktor yang 

mempenga

ruhi 

kejadian 

hipertensi 

pada lansia 

di 

Menggunakan 

metode 

penelitian 

campuran, 

serta 

pendekatan 

kuantitatif dan 

kualitatif. Uji 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

konsumsi makanan asin 

setidaknya satu kali 

sehari memiliki korelasi 

yang signifikan dengan 

kejadian hipertensi 

(p=0,001), kebiasaan 

Penelitian ini 

sama dengan 

yang lain 

karena 

menggunakan 

pendekatan 

kuantitatif. 

Yang 
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Puskesmas 

Pijorkoling 

Kecamatan 

Padangsidi

mpuan 

Tenggara 

Kota 

Padangsidi

mpuan 

Tahun 2020 

Chi Square 

(bivariat) dan 

uji binary 

regression 

logistic 

(multivariat) 

digunakan 

untuk 

melakukan 

analisis data. 

Analisis 

kualitatif 

dilakukan 

dengan 

mengurangi 

data, 

menampilkann

ya, dan 

menghasilkan 

kesimpulan.  

olah raga dengan 

kejadian hipertensi 

(p=0,031), dan pola 

tidur dengan kejadian 

hipertensi (p=0,001). 

Berdasarkan analisis 

multivariat, faktor yang 

memberikan pengaruh 

paling besar (paling 

dominan) terhadap 

kejadian hipertensi 

adalah konsumsi 

makanan asin 

setidaknya satu kali 

sehari, dengan nilai p 

tertinggi sebesar 

p=0,015, terkait dengan 

jumlah konsumsi 

makanan asin. 

membedakan 

hanya variabel 

yang diteliti. 
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Lampiran 2. Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3. Jawaban Surat Ijin Studi Pendahuluan  

JAWABAN SURAT IJIN STUDI PENDAHULUAN 
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Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian Diluar Kampus 
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Lampiran 5. Surat Balasan Penelitian Diluar Kampus 
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Lampiran 6. Surat Ijin Penelitian Surat Keterangan Lolos Uji Etik 
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Lampiran 7. Hasil Uji Plagiarisme 
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Lampiran 8. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada. Yth 

Calon Responden 

Di Tempat 

 

Assalamu'allaikum Wr. Wb 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nama : Mohammad Aziz Hakimulfaiq 

NIM : 2021020074 

Akan mengadakan penelitian tentang "Faktor Faktor yang Mempengaruhi 

Hipertensi di Desa Kesugihan Kidul Wilayah Kerja Puskesmas 1 Kesugihan 

Kabupaten Cilacap”. 

Penelitian ini tidak akan berdampak buruk bagi saudara/I sebagai partisipan. 

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan 

untuk penelitian. Apabila saudara/i menyetujui maka dengan ini saya mohon 

kesediaan partisipan untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab 

pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan dalam proses wawancara dan apabila 

saudara/I menolak menjadi partisipan, saudara/I bisa mengundurkan diri dan 

menolak penandatanganan surat pernyataan saya diberikan oleh peneliti. 

 

Atas bantuan dan kerja samanya, saya ucapkan terima kasih. 
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Lampiran 9. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Pendidikan : 

Alamat  : 

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi partisipan dan 

sudah mendapatkan penjelasan terkait prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas 

Muhammadiyah Gombong tentang " Faktor Faktor yang Mempengaruhi Hipertensi 

di Desa Kesugihan Kidul Wilayah Kerja Puskesmas 1 Kesugihan Kabupaten 

Cilacap". 

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negatif 

terhadap saya, sehinga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya dan data 

yang mengenai saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. 

Semua berkas yang menyantumkan identitas saya hanya akan digunakan untuk 

keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan lagi akan dimusnahkan. 

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa ada paksaan 

dari pihak manapun. Apabila saudara/i masih ada yang perlu ditanyakan, saudara/i 

dapat menghubungi peneliti di nomor 081542758845. 

 

Atas bantuan dan kerja samanya saya ucapkan terimakasih. 
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Lampiran 10. Instrumen Penelitian 

LEMBAR OBSERVASI DAN KUISIONER 

A. Identitas Responden dan Lembar Observasi Pengukuran 

1. Hari/Tanggal  : 

2. Nama   : 

3. Umur   : 

4. Jenis Kelamin  : 

5. Berat Badan  : 

6. Tinggi Badan  : 

7. Tekanan Darah : 

8. Apakah anda memiliki keluarga dengan Riwayat hipertensi? 

Ya              Tidak 

B. Kuisioner Mengukur Pola Diet 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap pernyataan dan jawaban yang 

tersedia  

2. Pilihlah salah satu jawabaan yang menurut anda paling benar 

3. Berilah tanda “√” pada jawaban yang anda pilih 

4. Bila anda kurang jelas harap tanyakan 

No Kuisioner Ya Tidak 

1. Saya sering memakan makanan yang mengandung garam?   

2. Saya menghindari konsumsi gorengan?   

3. Saya tidak mengkonsumsi buah buahan setiap hari?   

4. Saya memakan sayuran yang diolah mengandung banyak 

garam atau yang diolah tidak sehat seperti dibikin keripik, 

diolah menjadi acar, dll 

  

5. Saya selalu mendengarkan dan menjalani arahan tenaga 

Kesehatan mengenai pola makan yang harus saya jalani? 

  

6. Saya merasa keberatan mengenai pembatasan jumlah 

garam atau bumbu dapur karena menyebabkan makanan 

tidak enak? 

  

7. Saya setiap bulan melakukan control tekanan darah 

kepelayanan Kesehatan terdekat? 

  

8. Saya merasa tidak perlu untuk menjalani diet hipertensi 

yang disarankan karena merasa badan saya baik baik saja? 
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9. Saya mengkonsumsi makanan yang diolah dengan 

menggunakan bahan tambahan atau penyedap rasa seperti 

saus atau tauco? 

  

10. Saya tidak megkonsumsi protein nabati, seperti kacang 

tanah, kacang hijau, kacang merah, dan kacang kedelai 

dalam beberapa hari (lebih dari 1 minggu) 

  

11. Saya menghindari jenis makanan jeroan, hati, limpa, dan 

diolah menggunakan minyak, margarin, atau mentega 

  

(Siregar, 2021) 

Kategori : 

1) Kurang  = 0-4 

2) Sedang  = 5-7 

3) Baik   = 8-11 

C. Kuisioner Mengukur Aktivitas Fisik International Physical Activity 

Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) 

1. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari anda melakukan aktivitas fisik 

berat, contohnya mengangkat barang berat, mencangkul, senam, atau 

bersepeda cepat? 

………Hari seminggu 

 Tidak ada aktifitas fisik berat   lanjut nomer 3 

2. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivitas fisik 

berat pada salah satu hari tersebut? 

………Jam………Menit sehari 

3. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari anda melakukan aktivitas 

fisik sedang, contohnya mengangkat barang ringan, menyapu, bersepeda 

santai? Ini tidak termasuk jalan kaki. 

………Hari seminggu 

 Tidak ada aktifitas fisik sederhana          Lanjut nomor 5 

4. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivitas fisik 

sedang pada salah satu hari tersebut? 

………Jam……..Menit sehari 

 Tidak tahu/Tidak pasti 

5. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari anda telah berjalan kaki 

selama minimal 10 menit? 
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………Hari Seminggu 

 Tidak ada aktivitas fisik sederhana          Lanjut ke nomor 7 

6. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk berjalan kaki pada salah satu 

hari tersebut? 

………Jam………Menit sehari 

7. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa lama waktu yang anda gunakan 

untuk duduk pada saat hari kerja? 

………Jam………Menit sehari 

 Tidak tahu/Tidak pasti 

Kategori: 

1) Rendah: METs <600 METs/menit/minggu 

2) Sedang: 600-2999 METs/menit/minggu 

3) Tinggi: >3000 METs/hari/minggu 

D. Kuisioner Stress Depresi Anxiety Stress Scales (DASS 42) 

0: Tidak ada atau tidak pernah 

1: Kadang-kadang 

2: Sering 

3: Hampir setiap saat 

No Aspek Penilaian tidak 

pernah 

Kadang 

kadang 

Sering Hampir 

setiap 

saat 

1. Menjadi marah karena hal-hal 

kecil/sepele 

    

2. Cenderung bereaksi berlebihan 

pada situasi 

    

3. Kesulitan untuk 

relaksaksi/bersantai 

    

4. Mudah merasa kesal     

5. Merasa banyak menghabiskan 

energi karena cemas 

    

6. Tidak sabaran     

7. Mudah tersinggung     

8. Sulit untuk beristirahat     

9. Mudah marah     

10. Kesulitan untuk tenang setelah 

sesuatu yang mengganggu 
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11. Sulit mentoleransi gangguan-

gangguan terhadap hal yang 

sedang dilakukan 

    

12. Berada pada keadaan tegang     

13. Tidak dapat memaklumi hal 

apapun yang menghalangi anda 

untuk menyelesaikan hal yang 

sedang anda lakukan 

    

14. Mudah gelisah     

Keterangan: 

1. <18  = ringan 

2. 19-25  = sedang 

3. 26-33  = parah 

4. >34  = sangat parah.   
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Lampiran 11. Hasil Analisis Univariat 

 

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <30 Tahun 22 18.6 18.6 18.6 

31-54 Tahun 49 41.5 41.5 60.2 

>55 Tahun 47 39.8 39.8 100.0 

Total 118 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki Laki 38 32.2 32.2 32.2 

Perempuan 80 67.8 67.8 100.0 

Total 118 100.0 100.0  

 

Genetik 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 80 67.8 67.8 67.8 

Tidak 38 32.2 32.2 100.0 

Total 118 100.0 100.0  

 

Pola Diet 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-4 = 

Kurang 

46 39.0 39.0 39.0 

5-7 = 

Sedang 

47 39.8 39.8 78.8 

8-11 = Baik 25 21.2 21.2 100.0 

Total 118 100.0 100.0  
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Aktifitas Fisik 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <600 = Rendah 30 25.4 25.4 25.4 

601-2999 = 

Sedang 

48 40.7 40.7 66.1 

>3000 = Tinggi 40 33.9 33.9 100.0 

Total 118 100.0 100.0  

 

Stress 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <18 = Ringan 17 14.4 14.4 14.4 

19-25 = Sedang 21 17.8 17.8 32.2 

26-33 = Parah 42 35.6 35.6 67.8 

>34 = Sangat 

Parah 

38 32.2 32.2 100.0 

Total 118 100.0 100.0  

 

Obesitas 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17.0-18.4 = Kurus 23 19.5 19.5 19.5 

18.5-22.9 = 

Normal 

36 30.5 30.5 50.0 

>23 = Obesitas 59 50.0 50.0 100.0 

Total 118 100.0 100.0  

 

Hipertensi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 140-149/90-99 = 

Tingkat 1 

47 39.8 39.8 39.8 

150-179/100-109 = 

Tingkat 2 

38 32.2 32.2 72.0 

>180/>110 Tingkat 3 33 28.0 28.0 100.0 

Total 118 100.0 100.0  
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Lampiran 12. Hasil Analisis Bivariat 

1. Analisa Bivariat Usia Dengan Hipertensi 

Correlations 

 Usia Hipertensi 

Spearman's rho Usia Correlation 

Coefficient 

1.000 .610** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 118 118 

Hipertensi Correlation 

Coefficient 

.610** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 118 118 

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

 

2. Analisa Bivariat Jenis Kelamin Dengan Hipertensi 

Correlations 

 

Jenis 

Kelamin Hipertensi 

Spearman's rho Jenis Kelamin Correlation 

Coefficient 

1.000 -.489** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 118 118 

Hipertensi Correlation 

Coefficient 

-.489** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 118 118 

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

 

3. Analisa Bivariat Genetik Dengan Hipertensi 

Correlations 

 Genetik Hipertensi 

Spearman's rho Genetik Correlation 

Coefficient 

1.000 -.359** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 118 118 

Hipertensi Correlation 

Coefficient 

-.359** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 118 118 
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**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

4. Analisa Bivariat Pola Diet Dengan Hipertensi 

Correlations 

 Pola Diet Hipertensi 

Spearman's rho Pola Diet Correlation 

Coefficient 

1.000 -.228* 

Sig. (2-tailed) . .013 

N 118 118 

Hipertensi Correlation 

Coefficient 

-.228* 1.000 

Sig. (2-tailed) .013 . 

N 118 118 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

5. Analisa Bivariat Aktivitas Fisik Dengan Hipertens 

Correlations 

 

Aktifitas 

Fisik Hipertensi 

Spearman's rho Aktifitas 

Fisik 

Correlation 

Coefficient 

1.000 .262** 

Sig. (2-tailed) . .004 

N 118 118 

Hipertensi Correlation 

Coefficient 

.262** 1.000 

Sig. (2-tailed) .004 . 

N 118 118 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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6. Analisa Bivariat Stress Dengan Hipertensi 

Correlations 

 Stress Hipertensi 

Spearman's rho Stress Correlation 

Coefficient 

1.000 .224* 

Sig. (2-tailed) . .015 

N 118 118 

Hipertensi Correlation 

Coefficient 

.224* 1.000 

Sig. (2-tailed) .015 . 

N 118 118 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

7. Analisa Bivariat Obesitas Dengan Hipertens 

Correlations 

 Obesitas Hipertensi 

Spearman's rho Obesitas Correlation 

Coefficient 

1.000 .387** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 118 118 

Hipertensi Correlation 

Coefficient 

.387** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 118 118 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 14. Lembar Bimbingan 
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