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ABSTRAK 

FAKTOR FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

HIPERTENSI PADA PRALANSIA DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS PURING KABUPATEN KEBUMEN  

Latar belakang : Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti di wilayah kerja 

Puskemas Puring lansia yang mendapat pelayanan kesehatan di Puskesmas Puring pada bulan Januari 

sampai Desember tahun 2018 sebanyak 4.821 lansia, dari data tersebut penyakit tidak menular pada 

lansia urutan pertama adalah hipertensi sejumlah 426 kasus. Faktor penyebab hipertensi yang tidak 

dapat dirubah adalah usia, dan data kejadian hipertensi pada lansia lebih banyak jeranis kelamin 

perempuan. Sedangkan faktor penyebab hipertensi yang tidak dirubah didapatkan 3 pralansia sedang 

banyak pikiran, 4 pralansia masih merokok, 4 pralansia tidak berolahraga, dan 5 pralansia masih 

mengkomsumsi tinggi garam. 

Tujuan penelitian : Mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Puring Kabupaten Kebumen. 

Metode penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, Non eksperimental dengan 

menggunakan desain analitik korelasi dan pendekatan crossectional. Jumlah responden 81 orang, 

menggunakan analisis univariat dan bivariat menggunakan Chi-square dengan nilai ρ  ≤ 0.05. 

Hasil penelitian : Berdasarkan penelitian faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi 

pada pralansia adalah usia nilai ρ  0.000 < 0.05, jenis kelamin nilai ρ  0.022 < 0.05, konsumsi garam 

nilai ρ 0.129 > 0.05, aktivitas fisik nilai ρ 0.003 < 0.05, merokok nilai ρ  0.099 > 0.05, dan cemas nilai 

ρ  0.000 < 0.05. 

Kesimpulan : Terdapat empat faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi yaitu usia, jenis 

kelamin, aktivitas fisik, dan stress. 

Rekomendasi : Diharapakan penelitian selanjutnya dapat menambahkan faktor resiko keturunan dan 

konsumsi alkohol yang dapat berhubungan dengan kejadian hipertensi pada pralansia. 
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 ABSTRACT  

FACTORS RELATED TO EVENTS OF HYPERTENSION  

PRE-ELDERLY  IN WORKING AREAS PURING HEALTH CENTER, 

KEBUMEN DISTRICT 

 

Background: Based on preliminary studies carried out by researchers in the Puring Community Health 

Center in January to December 2018 as many as 4,821 elderly people, from these data the first non-

communicable disease was hypertension in 426 cases. The factors that cause irreversible hypertension 

are age, and the incidence of hypertension in older women is female. Whereas the causes of unchanged 

hypertension were 3 pre elderly worried, 4 pre elderly smoked, 4 elderly did not exercise, and 5 elderly  

consumed high salt. 

Objective : Knowing the risk factors associated with hypertension in Puskesmas Puring, Kebumen 

Regency. 

Research methods: This research is a quantitative, non experimental design using analytic correlation 

and cross sectional approach. The number of respondents 81 people, using univariate and bivariate 

analysis using chi-square value of ρ = < 0.05. 

Result : Based on the study the factors associated with hypertension in pra elderly  is the age of the 

value ρ = 0.000 > 0.05, the sex of the value ρ = 0.022 > 0.05, salt consumption value of ρ = 0129 > 

0.05, physical activity value ρ = 0.003 > 0.05, smoke value ρ = 0.099 > 0.05, and anxiety the value of 

ρ = 0.000 > 0.05. 

Conclusion : There are four factors associated with hypertension are age, sex, physical activity, and 

anxiety. 

Recommendation : The next research can examine add other risk factors associated genetic and 

alcohol comsumtion with the incidence hypertension of  pre-elderly.  
 
Keywords: Hypertension, Pre-elderly  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lansia atau lanjut usia adalah tahap lanjut dari usia dewasa akhir, dimana 

lanjut usia akan dirasakan oleh setiap individu yang diberikan usia panjang, 

dengan kisaran usian 60 tahun ke atas (Widyanto, 2014). Menurut WHO lansia 

dibagi menjadi beberapa batasan berdasarkan usia, antara lain pralansia (45-59 

tahun), lanjut usia (60-74 tahun), lanjut usia tua (75-90 tahun), dan usia sangat tua 

(>90tahun) di dalam Nugroho (2012). 

Populasi  lansia di kawasan Asia Tenggara sebesar 8% dari jumlah 

populasi global, suatu negara dapat dikatakan populansi lansia besar apabila 

presentasenya lebih dari tujuh persen (WHO, 2017). Negara Indonesia merupakan  

negara yang populasi lansianya besar kerena memiliki presentase jumlah 

penduduk lansia mencapai 9,03% dari jumlah seluruh penduduk. Provinsi Jawa 

Tengah jumlah penduduk lansia 12,59% dari seluruh jumlah penduduk yang ada di 

Jawa Tengah (KemenKes RI, 2017). 

Berdasarkan data yang tercatat oleh Badan Pusat Statistik  (BPS) jumlah 

penduduk lansia di Kabupaten Kebumen sebanyak 104.914 jiwa, Kecamatan 

Puring merupakan jumlah penduduk lansia terbanyak ke empat setelah Kebumen, 

Sempor, dan Petanahan (BPS Kab. Kebumen, 2017). Sedangkan di Kecamatan 

Puring jumlah penduduk lansia berdasarkan laporan cakupan layanan lansia (2018) 

tercatat jumlah seluruh lansia sebanyak 16.917 jiwa lansia. 

Semakin meningkatnya jumlah lansia maka, diperlukan perhatian khusus  

untuk menjaga kesehatan lansia, hal ini karenakan bertambahnya usia pada lansia 

menyebabkan fungsi organ tubuh mengalami penurunan atau perubahan (Nugroho, 

2012). Perubahan yang terjadi pada lansia yaitu perubahan pada fisik, mental, dan 

psikososial, oleh sebab itu para lansia mudah sekali terkena penyakit seperti 

hipertensi (Adriyansyah, 2012). 
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Hipertensi ialah suatu perubahan peningkatan pada tekanan darah sistolik 

dan diastolik menunjukan angka lebih dari atau sama dengan 140/90 mmHg yang 

dapat terjadi secara terus menerus (WHO, 2016). Tanda dan gejala pada penyakit 

ini berupa nyeri kepala dan leher, penglihatan kabur, kencing pada malam hari dan 

kerusakan sistem syaraf pusat yang dapat menyebabkan ayunan langkah yang 

tidak mentap (Wijaya & Yessie, 2013). 

Hipertensi merupakan penyakit the silent killer (pembunuh senyap), 

dikarenakan hipertensi diketahui setelah terjadi komplikasi. Komplikasi hipertensi 

antara lain penyakit jantung koroner, stroke, gagal ginjal, dan gangguan 

penglihatan (Depkes, 2018). Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor satu 

di dunia setiap tahunya. Setiap tahun hipertensi membunuh sekitar 9,4 juta dari 

satu miliyar orang didunia penderita hipertensi. Prevalensi hipertensi di Negara 

berkembang dua pertiga di antaranya berpenghasilan rendah sampai sedang, angka 

ini kemungkinan akan meningkat pada tahun 2025 menjadi 29,2% (WHO, 2017).  

Penyakit terbanyak pada lansia di Indonesia adalah hipertensi, dengan 

prevalensi 60,3% penderita, selebihnya adalah arthritis, stroke dan beberapa 

penyakit lain. Hal ini, sangat mengkhawatirkan mengingat penyakit jantung dan 

pembuluh darah merupakan penyakit degeneratif yang menduduki tempat nomor 

satu penyebab kematian di Indonesia (Kemenkes RI, 2017). Kasus hipertensi di 

Jawa Tengah menempati urutan pertama penyakit tidak menular (PTM) pada 

lansia sebanyak 82.473 kasus (Profil Jateng, 2017). Sedangkan di Kabupaten 

Kebumen, tiga teratas penyakit tidak menular adalah Hipertensi sebanyak 7.321 

kasus, Diabetes Militus 1.558 kasus, dan Asma Bronkial 1.101 kasus (Profil 

Kesehatan Kab. Kebumen, 2016).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti di 

wilayah kerja Puskemas Puring lansia yang mendapat pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Puring pada bulan Januari sampai Desember tahun 2018 sebanyak 

4.821 lansia, dari data tersebut penyakit tidak menular pada lansia urutan pertama 

adalah hipertensi sejumlah 426 kasus (Profil Dinkes, Kab. Kebumen, 2018). 
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Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Jannah, Nurhasanah, Nur, dan 

Riska (2017) di wilayah kerja Puskesmas Mangasa menyebutkan beberapa faktor 

penyebab kejadian hipertensi adalah jenis kelamin, umur, cemas, dan merokok. 

Sedangkan menurut penelitian Situmorang (2015) yang dilakukan di Rumah Sakit 

Umum Sari Mutiara Mudan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian hipertensi yaitu keturunan, pola makan, merokok, dan komsumsi alkohol. 

Menurut Depkes RI (2013) faktor penyebab yang dapat mempengaruhi 

hipertensi ada dua macam yaitu faktor  yang dapat tidak diubah dan dapat diubah. 

Faktor penyebab hipertensi yang tidak dapat dirubah usia, jenis kelamin dan 

keturunan. Sedangkan faktor penyebab yang dapat diubah obesitas, cemas, 

merokok, aktivitas fisik, komsumsi alkohol, dan garam berlebih. 

Berdasarkan studi pendahuluan bahwa kejadian hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Puring di pengaruhi oleh faktor penyebab yang tidak dapat dirubah dan 

dapat dirubah. Faktor penyebab yang tidak dapat dirubah usia, didapat data bahwa 

kejadian hipertensi terjadi pada lansia. Jenis kelamin berperan penting sebagai 

faktor penyebab yang tidak dapat dirubah karena berdasarkan data kejadian 

hipertensi pada lansia lebih banyak jenis kelamin perempuan. 

Faktor penyebab yang dapat diubah yaitu cemas dari hasil studi 

pendahuluan di dapatkan 3 pralansia yang sedang banyak pikiran, cemas, ingin 

marah dan susah tidur, mereka belum mengetahui bahwa hal tersebut dapat 

menyebabkan terjadinya hipertensi. Ada 4 pralansia yang mempunyai kebiasaan 

merokok karena mereka belum tahu bahaya merokok. Aktivitas fisik menyebabkan 

penurunan tekanan darah seperti olahraga jalan kaki pagi hari, senam akan tetapi 4 

pralansia mengatakan sibuk bekerja untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari 

sehingga tidak sempat untuk olahraga. Pengetahuan lansia mengenai diit pada 

penderita hipertensi tergolong masih sangat rendah 5 pralansia yang masih 

mengkonsumi makanan yang mengandung tinggi garam. 
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Berdasarkan latar belakang dan data di atas maka, peneliti ingin melakukan 

penelitian dengan judul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian 

Hipertensi Pada Pralansia di Wilayah Kerja Puskesmas Puring Kabupaten 

Kebumen Tahun 2019”.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah “Faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada 

pralansia di UPT Puskesmas Puring?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi 

pada pralansia di wilayah kerja Puskesmas Puring Kabupaten Kebumen tahun 

2019. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui adakah hubungan antara usia dengan kejadian hipertensi 

pada pralansia di wilayah kerja Puskesmas Puring Kabupaten Kebumen   

b. Untuk mengetahui adakah hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian 

hipertensi pada pralansia di wilayah kerja Puskesmas Puring Kabupaten 

Kebumen   

c. Untuk mengetahui adakah hubungan antara konsumsi garam dengan 

kejadian hipertensi pada pralansia di wilayah kerja Puskesmas Puring 

Kabupaten Kebumen   

d. Untuk mengetahui adakah hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian 

hipertensi pada pralansia di wilayah kerja Puskesmas Puring Kabupaten 

Kebumen   

e. Untuk mengetahui adakah hubungan antara merokok dengan kejadian 

hipertensi pada pralansia di wilayah kerja Puskesmas Puring Kabupaten 

Kebumen   
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f. Untuk mengetahui adakah hubungan antara cemas dengan kejadian 

hipertensi pada pralansia di wilayah kerja Puskesmas Puring Kabupaten 

Kebumen   

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

a. Sebagai bahan tambahan informasi dan tambahan kepustakaan ilmu 

keperawatan komunitas khususnya tentang faktor resiko hipertensi pada 

pralansia di masyarakat 

b. Mendorong dan memotivasi peneliti lain agar dapat melakukan penelitian 

lanjutan dengan tema yang sama   

2. Manfaat praktis 

a. Bagi Puskesmas 

Sebagai masukan dan pertimbangan bagi perumusan kebijakan program 

kesehatan khususnya penyakit hipertensi pada pralansia 

b. Bagi Masyarakat 

Sebagai sumbangan pemikiran mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian hipertensi pada pralansia agar dapat melakukan perilaku 

hidup sehat 

c. Bagi Peneliti 

Sebagai pengalaman dalam penulisan karya ilmiah tentang faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada pralansia. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Judul 

Penelitian 

Nama 

Peneliti 

Tahun dan 

Tempat 

Penelitian 

Rancangan 

Penelitian 

Variabel 

Penelitian 

Persamaan dengan 

yang akan diteliti 

Perbedaan dengan yang akan diteliti 

1. Analisis 

Faktor 

Penyebab 

Kejadian 

Hipertensi di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Mangasa 

Kecamatan 

Tamalate 

Makassar 

Jannah, 

Nurhasanah, 

Nur, & 

Riska 

2017, 

Puskesmas 

Mangasa 

Kecamatan 

Tamalate 

Makassar 

Cross 

Sectional 

Variabel terikat: 

hipertensi 

Variabel bebas: 

umur, jenis 

kelamin, cemas, 

merokok, dan 

kafein 

Variabel bebas yang 

sama yaitu umur, 

jenis kelamin, dan 

merokok. Rancangan 

penelitian yang akan 

digunakan oleh 

peneliti sama yaitu 

Cross Sectional. 

Variabel terikat pada penelitian yang 

akan dilakukan yaitu hipertensi pada 

pralansia. Perbedaan variabel bebas 

yang belum diteliti adalah konsumsi 

garam, dan aktivitas fisik. Tempat 

dan waktu penelitian berbeda, dimana 

peneliti akan melakukan penelitian di 

wilayah kerja Puskesmas Puring 

Kabupaten Kebumen pada tahun 

2019, sedangkan Jannah, 

Nurhasanah, Nur, dan Riska di 

wilayah kerja Puskesmas Mangasa 

Kecamatan Tamalate Makassar pada 

tahun 2017 

2. Factor 

Asociados a la 

Hypertension 

Areterial en el 

Adulto Mayor 

Segun la 

Subregion 

Garcia-

Castaneda, 

Cardona-

Arango, 

Segura-

Cardona, & 

Garzon-

Duque 

2016, 

subregional 

Departemen 

Antioquia 

Kolombia 

Cross 

Sectional 

Variabel terikat: 

hipertensi  

Variabel bebas: 

umur, jenis 

kelamin, etnik, 

status ekonomi, 

obesitas, 

diabetes, 

merokok, 

alkohol 

Variabel bebas yang 

sama yaitu umur, 

jenis kelamin, 

merokok. Rancangan 

penelitian yang akan 

digunakan oleh 

peneliti sama yaitu 

Cross Sectional 

Perbedaan variabel terikat pada 

penelitian yang akan dilakukan yaitu 

hipertensi pada pralansia sedangkan 

variabel bebas yang belum diteliti 

adalah cemas, konsumsi garam 

berlebih, dan aktivitas fisik. Tempat 

dan waktu penelitian melakukan 

penelitian di wilayah kerja 

Puskesmas Puring Kabupaten 

Kebumen pada tahun 2019, 

sedangkan Garcia-Castaneda, 

Cardona-Arango, Segura-Cardona, & 

Garzon-Duque di Departemen 

Antiquia Kolombia pada tahun 2016 
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Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
3. Faktor-faktor 

yang 

Berhubungan 

dengan 

Kejadian 

Hipertensi 

pada Penderita 

Rawat Inap di 

Rumah Sakit 

Umum Sari 

Mutiara 

Situmorang 2015, 

Rumah Sakit 

Umum Sari 

Mutiara 

Medan 

Cross 

Sectional 

Variabel terikat: 

hipertensi 

Variabel bebas : 

keturunan, pola 

makan, merokok, 

konsumsi alkohol, 

aktivitas fisik 

Variabel bebas yang 

sama yaitu merokok, 

dan aktivitas fisik 

Rancangan penelitian 

yang akan digunakan 

oleh peneliti sama 

yaitu Cross Sectional. 

Variabel terikat pada penelitian 

yang akan dilakukan yaitu 

hipertensi pada pralansia. 

Perbedaan variabel bebas yang 

belum diteliti adalah usia, jenis 

kelamin, konsumsi garam berlebih 

dan cemas. Tempat dan waktu 

penelitian berbeda, dimana peneliti 

akan melakukan penelitian di 

wilayah kerja Puskesmas Puring 

Kabupaten Kebumen pada tahun 

2019, sedangkan Situmorang di 

Rumah Sakit Umum Sari Mutiara 

Medan pada tahun 2015 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada :  

Yth. Bapak dan Ibu Calon Responden 

Dengan Hormat,  

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Puji Lestari 

NIM  : A11501177 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang Berhubungan 

dengan Kejadian Hipertensi pada Pralansia di Wilayah Kerja Puskesmas Puring 

Kabupaten Kebumen”. Penelitian ini dilakukan guna untuk mengetahui faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kejadian hipertensi sehingga masyarakat dapat perilaku 

hidup sehat. 

Peneliti tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak dan Ibu 

sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang Bapak dan Ibu berikan 

merupakan tanggung jawab kami untuk menjaganya. Jika Bapak dan Ibu bersedia 

ataupun menolak untuk menjadi responden, maka tidak ada ancaman bagi Bapak dan 

Ibu ataupun keluarga. Jika selama Bapak dan Ibu menjadi responden merasa 

dirugikan maka Bapak dan Ibu diperbolehkan untuk mengundurkan diri dan tidak 

berpartisipasi lagi dalam penelitian ini. 

Demikian, surat permintaan kami buat, jika Bapak dan Ibu menyetujui 

permintaan kami untuk menjadi responden, maka kami sebagai peneliti sangat 

mengharapakan kesediaannya umtuk menandatangani surat persetujuan untuk 

menjadi responden dan mengisi kuesioner. 

Atas perhatian dan persetujuan dari Bapak dan Ibu responden kami 

mengucapkan terima kasih.  

 

Peneliti
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Lampiran 3 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia dan tidak keberatan menjadi 

responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa STIKes Muhammadiyah 

Gombong Program Studi S1 Keperawatan atas nama Puji Lestari, dengan judul 

penelitian “Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Hipertensi pada 

Pralansia di Wilayah Kerja Puskesmas Puring Kabupaten Kebumen”. Saya harap 

penelitian ini tidak berdampak negatif serta merugikan bagi saya dan keluarga saya, 

sehingga pernyataan yang saya jawab akan benar-benar dirahasiakan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan suka rela tanpa paksaan dari pihak 

manapun dan diperlukan untuk sebagaimana mestinya. 

 

       Gombong, Juni 2019 

        Responden 

 

 

       (…………………………) 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR KUESIONER 

FAKTOR FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

KEJADIAN HIPERTENSI PADA PRALANSIA 

STIKes Muhammadiyah Gombong 
 

A. Identitas 

Petunjuk Pengisian 

Isilah data berikut dengan benar! 

1. Tanggal pengisian kuesioner : 

2. Nama    : 

3. Umur    : 

4. Jenis kelamin   :  

5. Alamat    : 

6. TD    : 

a. Sistol   : mmHg  

b. Diastol   :  mmHg 

B. Aktivitas Fisik 

1. Apakah anda melakukan olahraga? 

a. Rutin setiap hari 

b. Tidak Rutin 

2. Berapa kali anda melakukan olahraga dalam seminggu 

a. < 3 kali 

b. > 3 kali 

3. Berapa menit anda melakukan olahraga? 

a. < 30 menit 

b.  > 30 menit 

4. Apakah anda melakukan aktivitas berat dalam sehari?  

(mengangkat/memikul beban berat, mencangkul, kontruksi bangunan, dll) 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Apakah anda melakukan aktivitas ringan dalam sehari? 

(membawa beban ringan, menyapu, mengepel,memasak dll,) 

a. Ya 

b. Tidak

Lampiran 6 
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6. Apakah anda sering duduk dan tidak berkeringat? 

a. Ya  b. Tidak  

7. Apakah anda sering berjalan/bersepeda dari pada menggunakan motor 

dalam beraktivitas? 

a. Ya  b. Tidak 

C. Merokok 

1. Apakah anda merokok? 

a. Ya (Setiap hari/ kadang-kadang) 

Lanjut ke pertanyaan No. 3 

b. Tidak (Tidak pernah sama sekali/Sebelumnya pernah) 

(Jika Tidak sebelumya pernah) Lanjut ke pertanyaan No. 6 

2. Umur berapa anda berhenti merokok? 

……tahun 

3. Mulai umur berapa mulai merokok? 

……tahun 

4. Sudah berapa lama anda meroko? 

a. 1-10 tahun   lama rokok ……tahun 

b. > 10 tahun 

5. Berapa batang rokok yang anda hisap dalam sehari? 

a. < 10 batang/hari c. > 20 batang/hari 

b. 11-20 batang/hari 

6. Jenis rokok apakah yang anda hisap? 

a. Buatan sendiri c. Filter (dengan penyaring) 

b. Kretek (tanpa penyaring) 

7. Apakah di rumah ada yang mempunyai kebiasaan merokok? 

a. Ya   

b. Tidak 

8. Apakah di tempat kerja anda terpapar asap rokok? 

a. Ya   

b. Tidak 
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D. Konsumsi Garam 

Petunjuk pengisian! 

Tuliskan makanan dan minuman yang anda konsumsi (24 jam yang lalu) 

Food Recall 

Waktu 

makan 

(jam) 

Nama 

makanan 

Komposisi Banyaknya Konvernsi 

URT gr Natrium (mg) 

      

Keterangan : URT = ukuran rumah tangga 
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E. Cemas 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 

Petunjuk pengisian! 

Kuesioner ini terdiri dari 14 pertanyaan yang sering dihadapi dalam seharihari. 

Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberikan tanda check list (√) 

pada pertanyaan yang anda anggap sesuai dengan keadaan anda. 

Skor 0 : tidak ada gejala pilihan yang ada 

Skor 1 : 1 gejala dari pilihan yang ada 

Skor 2 : kurang dari separuh dari pilihan yang ada 

Skor 3 : lebih dari separuh dari pilihan yang ada 

Skor 4 : semua gejala ada 

No. Pertanyaan Ya Tidak Skor 

1. Perasaan cemas yang anda alami: 

1. Firasat buruk 

2. Takut akan pikiran sendiri 

3. Mudah tersinggung 

4. Tidak lama 

   

2. 

 

 

Ketegangan yang anda alami berupa: 

1. Rasa tegang 

2. Lesu 

3. Mudah terkejut 

4. Tidak dapat istirahat 

5. Mudah menangis 

6. Gemetar 

7. gelisah 

 

 

   

3.  Ketakutan yang anda hadapi: 

1. pada gelap 

2. ditinggal sendiri 

3. pada orang asing 

4. pada binatang 

5. keramaian lalu lintas 

6. kerumunan orang banyak 

 

 

   

4. Gangguan tidur yang anda alami: 

1. sukar memulai tidur 

2. terbangun malam hari 

3. tidak pulas 

4. mimpi buruk 

5. mimpi yang menakutkan 
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No. Pertanyaan Ya Tidak Skor 

5. Gangguan berpiki anda: 

1. daya ingat buruk 

2. sulit berkonsentrasi 

3. sering bingung 

4. mudah marah 

 

   

6. Bila anda merasa tertekan, maka anda 

akan: 

1. kehilangan minat atau kemauan 

2. sedih 

3. bangun dini hari 

4. berkurangnya kesukaan pada hobi 

5. perasaan berubah-ubah sepanjang hari 

 

   

7. Gangguan somatik atau gangguan otot 

yang anda alami: 

1. nyeri otot 

2. kaku 

3. kedutan otot 

4. gigi gemertak 

5. suara tidak stabil  

 

   

8. Gangguan sensorik atau gangguan dari 

penerimaan rangsangan yang anda rasakan: 

1. tangan berdenyut 

2. penglihatan kabur 

3. muka merah dan pucat 

4. merasa lemah 

5. perasaan seperti di tusuk-tusuk 

 

   

9. Gangguan kardiovaskuler atau gangguan 

peredaran darah yang anda rasakan: 

1. denyut nadi cepat 

2. dada berdebar-debar 

3. nyeri dada 

4. denyut nadi mengeras 

5. rasa lemah seperti mau pingsan 

 

   

10. Gangguan pernapasan yang anda rasakan: 

1. rasa tertekan di dada 

2. perasaan seperti tercekik 

3. merasa napas pendek atau sesak 

4. sering menarik napas panjang 

   

11. Gangguan gastrointestinal atau gangguan 

saluran pencernaan yang anda alami: 

1. sulit menelan 

2. mual mentah 

3. berat badan menurun 

4. konstipasi atau sulit BAB 

5. perut melilit 

6. nyeri lambung sebelum dan 

sesudah makan 

7. rasa panas di perut 
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8. perut terasa penuh atau kembung 

No. Pertanyaan Ya Tidak Skor 

12. Gangguan urogenitalia atau gangguan 

saluran kencing dan kelamin yang anda 

rasakan: 

1. sering kencing 

2. tidak dapat menahan kencing 

3. nafsu seksual menurun 

4. tidak dapat kencing 

   

13. Gangguan vergetatif otonomi atau 

gangguan ketidakseimbangan tubuh yang 

anda alami: 

1. mulut kering 

2. muka kering 

3. mudah berkeringat 

4. pusing atau sakit kepala 

5. bulu roma berdiri 

   

14. Apakah anda merasakan: 

1. gelisah 

2. tidak tenang 

3. mengerutkan dahi dan muka tegang 

4. napas pendek dan cepat 

5. muka merah 
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Lampiran 12 

Crosstabs 

Usia * Kejadian Hipertensi Crosstabulation 

   Kejadian Hipertensi  

   hipertensi 
derajat 1 

hipertensi 
derajat 2 Total 

Usia 45-51th Count 34 6 40 

% within Usia 85.0% 15.0% 100.0% 

% of Total 42.0% 7.4% 49.4% 

52-59 th Count 14 27 41 

% within Usia 34.1% 65.9% 100.0% 

% of Total 17.3% 33.3% 50.6% 

 Total Count 48 33 81 

% within Usia 59.3% 40.7% 100.0% 

% of Total 59.3% 40.7% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 21.688
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 19.633 1 .000   

Likelihood Ratio 23.035 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 
Association 

21.420 1 .000 
  

N of Valid Cases 81     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.30. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

  95% Confidence Interval 

 Value Lower Upper 

Odds Ratio for Usia (45-
51th / 52-59 th) 

10.929 3.705 32.233 

For cohort Kejadian 
Hipertensi = hipertensi 
derajat 1 

2.489 1.596 3.883 

For cohort Kejadian 
Hipertensi = hipertensi 
derajat 2 

.228 .105 .492 

N of Valid Cases 81   
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Crosstabs 

Jenis Kelamin * Kejadian Hipertensi Crosstabulation 

   Kejadian Hipertensi  

   hipertensi derajat 
1 

hipertensi derajat 
2 Total 

Jenis Kelamin P Count 34 15 49 

% within Jenis Kelamin 69.4% 30.6% 100.0% 

% of Total 42.0% 18.5% 60.5% 

L Count 14 18 32 

% within Jenis Kelamin 43.8% 56.3% 100.0% 

% of Total 17.3% 22.2% 39.5% 

 Tota
l 

Count 48 33 81 

% within Jenis Kelamin 59.3% 40.7% 100.0% 

% of Total 59.3% 40.7% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 

Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.270
a
 1 .022   

Continuity Correction
b
 4.262 1 .039   

Likelihood Ratio 5.271 1 .022   

Fisher's Exact Test    .037 .020 

Linear-by-Linear Association 5.205 1 .023   

N of Valid Cases 81     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.04. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 
 

95% Confidence 
Interval 

 Value Lower Upper 

Odds Ratio for Jenis 
Kelamin (P / L) 

2.914 1.155 7.354 

For cohort Kejadian 
Hipertensi = hipertensi 
derajat 1 

1.586 1.027 2.449 

For cohort Kejadian 
Hipertensi = hipertensi 
derajat 2 

.544 .323 .916 

N of Valid Cases 81   
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Crosstabs 

Kinsumsi Garam * Kejadian Hipertensi Crosstabulation 

   Kejadian Hipertensi  

   hipertensi 
derajat 1 

hipertensi 
derajat 2 Total 

Kinsumsi 
Garam 

normal Count 30 15 45 

% within Kinsumsi Garam 66.7% 33.3% 100.0% 

% of Total 37.0% 18.5% 55.6% 

tinggi Count 18 18 36 

% within Kinsumsi Garam 50.0% 50.0% 100.0% 

% of Total 22.2% 22.2% 44.4% 

 Total Count 48 33 81 

% within Kinsumsi Garam 59.3% 40.7% 100.0% 

% of Total 59.3% 40.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 2.301
a
 1 .129   

Continuity Correction
b
 1.663 1 .197   

Likelihood Ratio 2.303 1 .129   

Fisher's Exact Test    .173 .099 

Linear-by-Linear 
Association 

2.273 1 .132 
  

N of Valid Cases 81     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is    
14.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

  95% Confidence Interval 

 Value Lower Upper 

Odds Ratio for Kinsumsi 
Garam (normal / tinggi) 

2.000 .813 4.922 

For cohort Kejadian 
Hipertensi = hipertensi 
derajat 1 

1.333 .906 1.962 

For cohort Kejadian 
Hipertensi = hipertensi 
derajat 2 

.667 .394 1.129 

N of Valid Cases 81   
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Crosstabs 

Aktivitas Fisik * Kejadian Hipertensi Crosstabulation 

   Kejadian Hipertensi  

   hipertensi 
derajat 1 

hipertensi 
derajat 2 Total 

Aktivitas Fisik baik Count 18 5 23 

% within Aktivitas Fisik 78.3% 21.7% 100.0% 

% of Total 22.2% 6.2% 28.4% 

cukup Count 21 10 31 

% within Aktivitas Fisik 67.7% 32.3% 100.0% 

% of Total 25.9% 12.3% 38.3% 

kurang Count 9 18 27 

% within Aktivitas Fisik 33.3% 66.7% 100.0% 

% of Total 11.1% 22.2% 33.3% 

 Total Count 48 33 81 

% within Aktivitas Fisik 59.3% 40.7% 100.0% 

% of Total 59.3% 40.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 11.881
a
 2 .003 

Likelihood Ratio 12.054 2 .002 

Linear-by-Linear 
Association 

10.620 1 .001 

N of Valid Cases 81   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 9.37. 
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Crosstabs 

Merokok * Kejadian Hipertensi Crosstabulation 

    Kejadian Hipertensi  

   hipertensi 
derajat 1 

hipertensi 
derajat 2 Total 

Merokok perokok 
berat 

Count 1 3 4 

% within Merokok 25.0% 75.0% 100.0% 

% of Total 1.2% 3.7% 4.9% 

perokok 
sedang 

Count 5 6 11 

% within Merokok 45.5% 54.5% 100.0% 

% of Total 6.2% 7.4% 13.6% 

perokok 
ringan 

Count 5 7 12 

% within Merokok 41.7% 58.3% 100.0% 

% of Total 6.2% 8.6% 14.8% 

bukan 
perokok 

Count 37 17 54 

% within Merokok 68.5% 31.5% 100.0% 

% of Total 45.7% 21.0% 66.7% 

 Total Count 48 33 81 

% within Merokok 59.3% 40.7% 100.0% 

% of Total 59.3% 40.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 6.269
a
 3 .099 

Likelihood Ratio 6.265 3 .099 

Linear-by-Linear 
Association 

5.324 1 .021 

N of Valid Cases 81   

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 1.63. 
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Crosstabs 

Cemas * Kejadian Hipertensi Crosstabulation 

   Kejadian Hipertensi  

   hipertensi 
derajat 1 

hipertensi 
derajat 2 Total 

Cemas Tidak ada cemas Count 22 3 25 

% within Cemas 88.0% 12.0% 100.0% 

% of Total 27.2% 3.7% 30.9% 

cemas ringan Count 22 15 37 

% within Cemas 59.5% 40.5% 100.0% 

% of Total 27.2% 18.5% 45.7% 

cemas sedang Count 4 15 19 

% within Cemas 21.1% 78.9% 100.0% 

% of Total 4.9% 18.5% 23.5% 

 Total Count 48 33 81 

% within Cemas 59.3% 40.7% 100.0% 

% of Total 59.3% 40.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 20.042
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 21.632 2 .000 

Linear-by-Linear 
Association 

19.596 1 .000 

N of Valid Cases 81   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum    
expected count is 7.74. 
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Lampiran 15 

Contoh Perhitungan Food Recall 

Responden No.2 (Ny.R) 

Waktu 

makan 

(jam) 

Nama 

Makanan 
Komposisi 

Banyaknya Konversi 

URT gr Natrium (mg) 

Pagi 

07.15 WIB 

Nasi + tempe 

goreng + mie 

goreng 

Nasi 2 ctg 160 1,6 

Mie kuning 3 sdm 12 31,77 

Garam ¼ sdt 0,25 125 

Tempe 1 ptg 10 - 

Garam ½ sdt 0,5 250 

Siang 

13.30 WIB 

Nasi+tempe 

goreng+ sayur 

bayam 

Nasi 2 ctg 160 1,6 

Tempe 1 ptg 10 - 

Garam ¼ sdt 0,25 125 

Bayam 2 sdm 20 - 

Garam ½ sdt 0,5 250 

Sore 

17.30 WIB 

Nasi+krupuk+ 

semur daging 

Nasi 2 ctg 160 1,6 

Krupuk 1 lembar 5 22,45 

Daging sapi 1 iris 50 44,6 

Pisang 1 buah 100 18 

Total  871,62 

Keterangan: 

URT : ukuran rumah tangga 

Gr  : gram 

Mg : milligram 

Ctg : centong 

Sdm : sendok makan 

Sdt : sendok teh 

Perhitungan  konsumsi garam dalam sehari 

Total konsumsi garam sehari 871,62 mg = 0,87 gr 
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Lampiran 14 

CURICULUM VITAE 

Nama : Puji Lestari 

Tempat, Tanggal Lahir : Kebumen, 20 Mei 1997 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Agama : Islam 

Alamat : Desa Banjarejo Rt: 02 Rw: 01, Kec. Puring, Kab. Kebumen 

Email : plpuji35@gmail.com 

Riwayat Pendidikan : 1. SDN Tukinggedong tahun 2009 

         2. SMP N 1 Puring tahun 2012 

         3. SMA N 1 Klirong tahun 2015 

      4. S1 Keperawatan STIKes Muhammadiyah gombong 

tahun 2019

mailto:plpuji35@gmail.com
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Lampiran 15 

JADWAL PENELITIAN 

KEGIATAN 

BULAN 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Penyusunan 

Proposal 

                            

Seminar 

Proposal 

                            

Revisi 

Proposal 

                            

Pengumpulan 

Data 

                            

Pengolahan 

Data 

                            

Penyusunan 

Skripsi 

                            

Seminar 

Hasil 
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