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ABSTRAK

HUBUNGAN GAYA HIDUP DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI
PADA LANSIA DI PUSKESMAS ALIAN

Latar Belakang : Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana sesesorang mengalami
peningkatan tekanan darah diatas normal yang mengakibatkan peningkatan angka
kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortilitas). Tingginya angka hipertensi
disebabkan karena hipertensi merupakan penyakit dengan berbagai penyebab hal ini antara
lain dihubungkan dengan adanya gaya hidup masyarakat kota seperti kurang aktifitas fisik,
pola makan konsumsi garam berlebih, kurang istirahat/tidur dan kebiasaan merokok.
Tujuan : mengetahui hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada lansia di
Puskesmas Alian

Metode: Metode penelitian adalah korelasional dengan pendekatan cross-sectional,
Penulis mengambil data dari 94 responden, yang diambil secara simple random sampling.
Instrument atau alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner Data
dianalisis secara deskriptif dan korelatif.

Hasil : Terdapat hubungan aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi pada lansia di
Puskesmas Alian (p = 0.002). Terdapat hubungan pola makan dengan kejadian hipertensi
pada lansia di Puskesmas Alian (p = 0.000). Terdapat hubungan kebiasaan istirahat dengan
kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Alian (p = 0.013). Tidak terdapat hubungan
kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Alian (p = 0.926)
Rekomendasi: Peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian dengan desain studi
epidemiologi yang lebih kuat, yaitu case control atau cohort sehingga besar resiko masing-
masing variabel dapat diukur lebih jelas.
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Hipertensi, Gaya Hidup, Kejadian Hipertensi
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ABSTRACT

RELATIONSHIP OF LIFESTYLE WITH HYPERTENSION
IN THE ELDERLY AT ALLIAN PUSKESMAS

Background: Hypertension is a condition in which a person experiences an increase in
blood pressure above normal which results in an increase in morbidity (morbidity) and
mortality (mortality). The high rate of hypertension is caused because hypertension is a
disease with various causes, this is related to the lifestyle of urban people such as lack of
physical activity, eating patterns of excessive salt consumption, lack of rest/sleep and
smoking habits.

Objective: to determine the relationship between lifestyle and the incidence of
hypertension in the elderly at the Alian Health Center

Methods: The research method is correlational with a cross-sectional approach. The author
takes data from 94 respondents, which is taken by simple random sampling. The instrument
or measuring instrument used in this study is a questionnaire. The data were analyzed
descriptively and correlatively.

Results: There is a relationship between physical activity and the incidence of hypertension
in the elderly at the Alian Health Center (p = 0.002). There is a relationship between diet
and the incidence of hypertension in the elderly at the Alian Health Center (p = 0.000).
There is a relationship between resting habits and the incidence of hypertension in the
elderly at the Alian Health Center (p = 0.013). There is no relationship between smoking
habits and the incidence of hypertension in the elderly at the Alian Health Center (p =
0.926)

Recommendation: Future researchers should be able to conduct research with a stronger
epidemiological study design, namely case control or cohort so that the risk of each variable
can be measured more clearly.

Keywords;
Hypertension, Lifestyle, Hypertension Incidence
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana sesesorang mengalami
peningkatan tekanan darah diatas normal yang mengakibatkan peningkatan
angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortilitas). Tekanan darah
140/90 mmHg didasarkan pada dua fase dalam setiap denyut jantung yaitu fase
sistolik 140 mmHg didasarkan pada dua fase darah yang sedang dipompa oleh
jantung dan fase diastolik 90 menunjukkan fase darah yang kembali ke jantung
(Triyanto, 2014).

Data World Health Organization (WHO) tahun 2018 sekitar 1,13
milyar orang di dunia menderita hipertensi. Data Riset Kesehatan Dasar (2018)
prevalensi hipertensi secara nasional sebanyak 34,1%. Hipertensi masih
menempati proporsi terbesar dari seluruh PTM yang dilaporkan di Jawa
Tengah, yaitu sebesar 57,10%. Kebumen merupakan salah satu kabupaten di
Provinsi Jawa Tengah yang dilaporkan memiliki persentase hipertensi yang
tinggi, tiga teratas penyakit tidak menular di Kabupaten Kebumen Tahun 2018
adalah Hipertensi (23.735 kasus) (Dinkes Kab. Kebumen, 2019).

Tingginya angka hipertensi di Kabupaten Kebumen terutama
disebabkan karena hipertensi merupakan penyakit dengan berbagai penyebab.
Hal ini antara lain dihubungkan dengan adanya gaya hidup masyarakat kota
seperti kegemukan, konsumsi garam berlebih, kurang olahraga, merokok, dan
konsumsi alkohol. Selain itu penyakit ini juga sangat dipengaruhi oleh faktor
keturunan, usia, dan jenis kelamin. Dengan meningkatnya angka hipertensi
maka dapat dipastikan angka penyakit yang menyertainya seperti stroke,
penyakit jantung, dan gagal ginjal juga akan ikut meningkat (Dalimartha, 2018).

Penyakit hipertensi akan menjadi masalah yang serius jika tidak dikelola
dengan baik, karena akan berkembang dan menimbulkan komplikasi yang
berbahaya seperti terjadinya penyakit jantung, gagal jantung kongestif, stroke

gangguan penglihatan, dan penyakit ginjal (Dalimartha, 2018). Menurut
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Triyanto (2014), hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan,
maka harus selalu dikontrol atau dikendalikan agar tidak terjadi komplikasi
yang dapat berujung pada kematian.

Menurut Kemenkes RI (2018), tatalaksana pada penderita hipertensi
meliputi manajemen farmakologis dan non-farmakologis. Manajemen
farmakologis dilakukan dengan memberikan obat-obatan hipertensi,
sedangkan manajemen non-farmakologis meliputi modifikasi gaya hidup.
Gaya hidup dengan aktifitas fisik yang cukup dan teratur dapat mengurangi
risiko terhadap penyakit-penyakit jantung dan pembuluh darah selain dapat
mengurangi berat badan pada penderita obesitas. Bagi yang tidak hipertensi,
aktifitas fisik akan menjauhkan dari risiko terkena hipertensi di kemudian hari
karena dapat mengoptimalkan kerja jantung dan pembuluh darah (Lili, 2017).
Berdasarkan hasil penelitian Rihiantoro dan Widodo (2017) menunjukkan
terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi, sedangkan
hasil penelitian Sitorus (2019) tentang pengaruh aktivitas fisik terhadap
kejadian hipertensi.

Penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan, I., dan Sulaiman (2019)
dengan judul “Hubungan Olahraga, Stress dan Pola Makan dengan Tingkat
Hipertensi di Posyandu Lansia d iKelurahan Sudirejo I Kecamatan Medan
Kota” menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara olahraga,
stress dan pola makan terhadap tingkat hipertensi. Penelitian lain yang
dilakukan Yessi Aprillia, (2020). Lifestyle and Diet Patterns to the Occurance
of Hypertension hasil disebutkan bahwa responden yang melakukan aktivitas
fisik sebanyak 16 orang danyang tidak melakukan aktivitas fisik sebanyak 29
orang. Responden yang merokok sebanyak 8 orang dan tidak merokok 37
orang. Total responden yang menderita hipertensi grade 1 sebanyak 43 orang
(95,6%) dan hipertensi grade 2 sebanyak 2 orang (4,4%) (Lontoh dan
Sahentendi, 2019). Kemudian penelitian oleh Kadir Sunarto, 2019 dengan
judul “Pola Makan Dan Kejadian Hipertensi” menyatakan bahwa sebanyak 24
responden dengan pola makan yang buruk, 20 responden mengalami pre

hipertensi, 13 responden terkena hipertensi derajat 1, dan 7 responden terkena
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hipertensi derajat 2 (Kadir, 2019).

Selain aktivitas fisik, gaya hidup modern yang dipraktekkan oleh
mayoritas manusia di dunia dengan serba instan. Hal ini mengakibatkan
manusia akan cenderung untuk bergerak dan suka untuk mengkonsumsi
makanan cepat saji yang kita ketahui bahwa memiliki kandungan natrium yang
cukup tinggi (Ratna, 2019). Penelitian yang dilakukan Kadir (2019)
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pola makan terhadap kejadian
hipertensi. Penelitian lain menunjukkan terdapat hubungan antara pola makan
(jenis makanan) dan kejadian hipertensi (Saban, 2018). Pola makan yang tidak
terkontrol dapat meningkatkan tekanan darah seperti kebiasaan mengkonsumsi
makanan berlemak terutama pada asupan lemak jenuh dan kolesterol

Selain aktivitas fisik dan pola makan, pola tidur menjadi salah satu
faktor risiko dari kejadian hipertensi. Pola tidur yang tidak adekuat dan kualitas
tidur yang buruk dapat mengakibatkan gangguan keseimbangan fisiologis dan
psikologis dalam diri seseorang (Potter & Perry, 2015). Tidur dapat
memberikan pengaruh terhadap sistem saraf dan organ tubuh manusia yang
lain secara fisiologis. Beberapa komponen dalam tubuh termasuk sistem saraf
yang telah digunakan untuk melakukan berbagai aktivitas, untuk memulihkan
maka diperlukan tidur sebagai sarana istirahat. Tidur juga berperan dalam
proses sintesis protein, secara pskilogis sendiri, tidur juga penting karena
seseorang yang memiliki jumlah jam tidur yang tidak cukup maka akan
cenderung menjadi mudah ma-rah secara emosional, konsentrasinya buruk,
serta mengalami kesulitan dalam membuat keputusan (Winarni & Hartanto,
2016)

Selain aktivitas fisik, pola makan dan pola tidur, merokok dan
hipertensi adalah dua faktor risiko yang terpenting dalam penyakit
aterosklerosis, penyakit jantung koroner, infark miokard akut, dan kematian
mendadak. Merokok telah menyebabkan 5,4 juta orang meninggal setiap tahun
(Gumus et al, 2018). Merokok dapat menyebabkan hipertensi akibat zat-zat
kimia yang terkandung dalam tembakau terutama nikotin yang dapat

merangsang saraf simpatis sehingga memicu kerja jantung lebih cepat sehingga

Universitas Muhammadiyah Gombong



peredaran darah mengalir lebih epat dan terjadi penyempitan pembuluh darah,
serta peran karbon monoksida yang dapat menggantikan oksigen dalam darah
dan memaksa jantung memenuhi kebutuhan oksigen tubuh (Sukmana, 2019).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Puskesmas Alian dengan
mewawancarai 10 orang lansia yang mengalami hipertensi, 7 orang (70%)
diantaranya merupakan perokok dan memiliki aktifitas fisik yang kurang
bahkan tidak mesti berolahraga dalam seminggu dan 3 orang (30%) lainnya
mengkonsumsi makanan asin, lemak dan jeroan dalam frekuensi yang sering.
Berdasarkan latar belakang tersebut penulis merasa perlu untuk melakukan
penelitian tentang hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada
lansia di Puskesmas Alian
B. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalahnya “Apakah
ada hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas
Alian ?”.
C. Tujuan penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada
lansia di Puskesmas Alian.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi hubungan aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi
pada lansia di Puskesmas Alian.
b. Mengidentifikasi hubungan pola makan dengan kejadian hipertensi
pada lansia di Puskesmas Alian.
c. Mengidentifikasi hubungan kebiasaan istirahat/tidur dengan kejadian
hipertensi pada lansia di Puskesmas Alian.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi tambahan

dan wawasan mahasiswa jurusan keperawatan tentang hubungan gaya
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hidup dan pola makan dengan kejadian hipertensi pada lansia di

Puskesmas Alian.

2. Bagi Pelayanan Keperawatan Komunitas

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai sumber informasi

dalam meningkatkan pelayanan Keperawatan Komunitas terutama tentang

hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada lansia.

3. Bagi Penelitian Keperawatan

Hasil penelitian ini juga dapat digunakan peneliti selanjutnya

sebagai bahan perbandingan dan referensi tambahan terkait dengan

kejadian hipertensi pada lansia di Pelayanan Kesehatan Puskesmas

Kecamatan Alian.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Hasil penelitian Persamaan
peneliti penelitian penelitian dan
dan tahun perbedaan
penelitian
Lestari Hubungan Penelitian ini Hasil penelitian Persamaan
(2020) antara merupakan menunjukkan pada
aktifitas fisik ~ penelitian bahwa ada pengukuran
dengan korelasional hubungan antara aktifitas fisik
kejadian dengan aktivitas fisik dan kejadian
hipertensi pendekatan dengan kejadian hipertensi
pada usia crosssectional hipertensi di sedangkan
dewasa di Puskesmas Kedu perbedaan
Puskesmas Kabupaten penambahan
Kedu Temanggung (p variabel pola
Kabupaten value =0,001) makan,
Temanggung kebiasaan
istirahat/tidur,
dan kebiasaan
merokok
Winarni Hubungan Penelitian  ini Mayoritas Persamaan
(2016) antara merupakan pemenuhan pada
pemenuhan penelitian kebutuhan istirahat pengukuran
kebutuhan korelasi dan tidur masyarakat pemenuhan
istirahat tidur di  Dusun Celep kebutuhan
dengan Kidul, Jaten, istirahat tidur
kejadian Karanganyar berada dan kejadian
hipertensi pada kategori tidak hipertensi
pada normal  sebanyak sedangkan
masyarakat di 73,21%. Kejadian perbedaan
Dusun Celep hipertensi pada penambahan
Kidul warga variabel pola
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Kelurahan di Dusun Celep makan,
Dagen Kidul ~ mengalami aktifitas fisik,
Kecamatan ditemukan sebanyak dan kebiasaan
Jaten 71,42%. Pemenuhan  merokok
Karanganyar kebutuhan istirahat

dan tidur

mempunyai

hubungan  dengan
kejadian hipertensi
pada masyarakat di
Dusun Celep Kidul.
Hal ini ditunjukkan
dengan hasil analisa
statistik dengan
menggunakan  chi-
square menunjukkan
nilai p=0,013.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan gaya hidup dengan kejadian
hipertensi pada lansia di Puskesmas Alian”.

Penelitian ini melibatkan lansia yang menderita hipertensi di Puskesmas Alian.
Saya akan mengobservasi tentang perilaku gaya hidup anda. Saya menjamin bahwa
proses maupun hasil penelitian ini tidak akan memberikan dampak yang negatif
bagi anda dan keluarga. Hasil dari penelitian ini dapat bermanfaat menambah
pengetahuan masyarakat tentang hipertensi dan diharapkan dapat memulai pola
hidup sehat sebagai tindakan pencegahan hipertensi.

Saya akan memberikan lembar persetujuan yang menyatakan bahwa
keterlibatan anda adalah sukarela. Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan
risiko atau kerugian kepada anda. Anda dapat memilih untuk menghentikan atau
menolak berpartisipasi dalam penelitian ini kapan pun tanpa ada tekanan. Saya akan
menjaga kerahasiaan dan keterlibatan anda dalam penelitian ini. Data yang telah
terkumpul akan disimpan dengan baik dan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti.
Dalam pengisian pernyataan persetujuan responden anda tidak perlu menuliskan

nama cukup menuliskan inisial dan umur.
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manfaat penelitian yang akan dilakukan. Saya mengerti keterlibatan saya dalam
penelitian ini tidak akan membawa dampak negatif pada diri saya dan akan
memberikan manfaat bagi pengembangan praktek keperawatan.

Demikianlah surat pernyataan ini saya tandatangani sebagai bentuk persetujuan
saya untuk ikut berpartisipasi secara sukarela dalam penelitian ini.

Saksi Responden
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HUBUNGAN GAYA HIDUP DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA
LANSIA DI PUSKESMAS ALIAN

KUESIONER
A. ldentitas Responden
1. Nomor reponden D (diisi oleh peneliti)
2. Nama/ Inisial responden e ————
3. Usia .. tahun
B. Hipertensi
Hasil pengukuran tekanan darah : .............. mmHg

C. Aktivitas fisik

Kuesioner Aktivitas Fisik Pra lansia dan lansia Physical Activities Scale for
the Elderly (PASE)

Berikan tanda (V) pada kolom yang sesuai dengan keadaan Anda!Selama 7
hari terkhir, seberapa sering Anda:

Pertanyaan Tidak | Jarang Kadang- Sering (5-
pernah | (1-2hari | kadang(3- | 6hari/
0) /minggu) | 4hari/ minggu)(3)
Q) minggu)
)

Seberapa seringkah anda
melakukan aktivitas duduk ?
Berjalan-jalan di luar rumah ?
Melakukan olahraga ringan ?
Melakukan ibadah ?
Menyapu lantai atau sekitar ?
Mengepel lantai ?

Memasak makanan ?
Mencuci piring atau pakaian ?

D. Pola Makan

Setiap pernyataan memiliki 4 (empat) pilihan jawaban yaitu:
S :setiap hari (7x dalam seminggu)

HS : hampir setiap hari (3-4 kali dalam seminggu)

J :jarang (Kurang dari 3 kali seminggu)
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TP : tidak pernah (Tidak sama sekali)

No | Pernyataan Pilihan Jawaban
Setiap Hampir Jarang Tidak
Hari Setiap (D) Pernah
3) Hari ©
)

1 | Saya selalu makan 3 kali dalam
sehari

2 | Saya selalu sarapan pagi sebelum
melakukan aktivitas

3 | Saya sering mengonsumsi
makanan instan karena bisa
memenuhi kebutuhan gizi

4 | Setiap hari saya mengkonsumsi
makanan sesuai dengan kebutuhan
gizi

5 | Sulit untuk mengikuti anjuran
makan beraneka ragam makanan
dan sesuai makanan sehat

6 Konsumsi garam tidak perlu

dihindari pada penderita
hipertensi.

7 Saya berpantang dengan makanan
tertentu

8 Penderita hipertensi  sebaiknya
memeriksakan tekanan  darah
secara teratur tiap bulan dan
mengontrol pola makan

9 | Saya mengurangi  kebiasaan
merokok sehari-hari dan minum
alkohol

10 | Jika istirahat cukup tetapi masih
pusing teruskan saja minum obat
anti hipertensi

11 | Saya sering mengkonsumsi kuning
telur dan jeroan

12 | Saya sering minum kopi setiap hari
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E. Kebiasaan Istirahat

INSTRUKSI : Pertanyaan-pertanyaan di bawah ini adalah pertanyaan yang
berhubungan dengan kebiasaan tidur Anda satu bulan yang lalu. Jawaban yang
Anda berikan adalah jawaban yang mayoritas Anda alami dan lakukan selama
satu bulan yang lalu. Kami berharap Anda menjawab semua pertanyaan dimana
untuk pertanyaan nomor 1-4 jawaban dengan angka sedangkan jawaban untuk
pertanyaan nomor 5-9 cukup dengan dengan memberi tanda (V) pada salah satu
kolom pilihan jawaban yang ada.

1. Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam ?
2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam ?
3. Jam berapa anda biasanya bangun pagi ?
4. Berapa lama anda tidur di malam hari ?

5. | Seberapa sering masalah-masalah | Tidak |seminggu [seminggu | >3x
dibawah ini mengganggu tidur anda | pernah semingg
u
a. Tidak mampu tertidur selama 30
menit sejak berbaring
b. Terbangun di tengah malam atau
terlalu dini
c. Terbangun untuk ke kamar mandi
d. Tidak mampu bernapas dengan
leluasa
e. Batuk atau mengorok
f. Kedinginan di malam hari
g. Kepanasan di malam hari
h. Mimpi buruk
i. Terasa nyeri
J. Alasan lain ......
6 Seberapa sering anda menggunakan
obat tidur
7 Seberapa sering anda mengantuk
ketika melakukan aktifitas di siang
hari
Tidak Kecil Sedang Besar
antusias
8 Seberapa besar antusias anda ingin
menyelesaikan masalah yang anda
hadapi
Sangat |Baik Kurang ~ ngat
Baik Jrang
9 Bagaimana rata-rata kualitas tidur
Anda

Keterangan Cara Skoring
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Komponen:
1. Kualitas tidur subyektif — Dilihat dari pertanyaan nomer 9
0 = sangat baik
1 = baik
2 = kurang
3 =sangat kurang
2. Latensi tidur (kesulitan memulai tidur) —total skor dari pertanyaan nomer 2
dan 5a
Pertanyaan nomer 2:
< 15 menit =0
16-30 menit =
31-60 menit =
> 60 menit =3
Pertanyaan nomer 5a:
Tidak pernah =0
Sekali seminggu =1
2 kali seminggu =2
>3 kali seminggu =3
Jumlahkan skor pertanyaan nomer 2 dan 5a, dengan skor dibawah ini:
Skor 0 =
Skor 1-2 =
Skor 3-4 =
Skor 5-6 =
3. Lama tidur malam — Dilihat dari pertanyaan nomer 4
>7 jam =
6-7 jam =
5-6 jam =
<5 jam =
4. Efisiensi tidur — Pertanyaan nomer 1,3,4
Efisiensi tidur= (# lama tidur/ # lama di tempat tidur) x 100%
# lama tidur — pertanyaan nomer 4
# lama di tempat tidur — kalkulasi respon dari pertanyaan nomer 1 dan 3
Jika di dapat hasil berikut, maka skornya:

> 85 % =0
75-84 % =1
65-74 % =2
<65 % =3

5. Gangguan ketika tidur malam — Pertanyaan nomer 5b sampai 5]
Nomer 5b sampai 5j dinilai dengan skor dibawah ini:
Tidak pernah =0
Sekali seminggu =1
2 kali seminggu =2
>3 kali seminggu =3
Jumlahkan skor pertanyaan nomer 5b sampai 5j, dengan skor dibawah ini:
Skor 0 =0
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Skor 1-9 =1

Skor 10-18 =2
Skor 19-27 =3

6. Menggunakan obat-obat tidur —Pertanyaan nomer 6
Tidak pernah =0

Sekali seminggu =1
2 kali seminggu =2
>3 kali seminggu =3
7. Terganggunya aktifitas disiang hari — Pertanyaan nomer 7 dan 8
Pertanyaan nomer 7:
Tidak pernah =0
Sekali seminggu =1
2 kali seminggu =2
>3 kali seminggu =3
Pertanyaan nomer 8:
Tidak antusias =0
Kecil =
Sedang =
Besar =
Jumlahkan skor pertanyaan nomer 7 dan 8, dengan skor di bawah ini:
Skor 0 =
Skor 1-2 =
Skor 3-4 =
Skor 5-6 =
Skor akhir: Jumlahkan semua skor mulai dari komponen 1 sampai 7
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Hasil Uji Validitas Aktifitas Fisik
Correlations

Total
Ilteml  Pearson Correlation .893"
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Iltem2  Pearson Correlation .903"
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Item3  Pearson Correlation .838™
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Iltem4  Pearson Correlation .806™
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Item5  Pearson Correlation .889™
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Iltem6  Pearson Correlation .893"
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Iltem7  Pearson Correlation .855™
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Item8  Pearson Correlation .848™
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Total Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 20

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

*_Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed).
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Hasil Uji Reliabilitas Aktifitas Fisik
Reliability
Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 20 100.0
Excluded? 0 .0
Total 20 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
.951 8

Item-Total Statistics

Scale Mean if ltem  Scale Variance if Corrected Iltem- ~ Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Total Correlation Item Deleted

lteml 14.20 30.800 .857 .942
ltem2 14.25 31.039 .872 941
Item3 13.80 31.853 .790 .946
Item4 14.20 30.905 .736 .950
Item5 14.15 31.082 .853 .942
Item6 14.20 30.800 .857 .942
ltem7 13.75 31.566 .811 .945
Item8 14.15 30.555 .793 .946
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Hasil Uji Validitas Pola Makan
Correlations

Total
ltem1 Pearson Correlation .922"
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Iltem2 Pearson Correlation .931"
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Iltem3 Pearson Correlation 713"
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Iltem4 Pearson Correlation .718™
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Item5 Pearson Correlation 516"
Sig. (2-tailed) .020
N 20
Iltem6 Pearson Correlation 961"
Sig. (2-tailed) .000
N 20
ltem7 Pearson Correlation 792"
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Iltem8 Pearson Correlation .531"
Sig. (2-tailed) 016
N 20
Iltem9 Pearson Correlation .649™
Sig. (2-tailed) .002
N 20
Item10 Pearson Correlation .899"
Sig. (2-tailed) .000
N 20
ltem11 Pearson Correlation .941™
Sig. (2-tailed) .000
N 20
ltem12 Pearson Correlation 761
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Total Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 20
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-

tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed).
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Hasil Uji Reliabilitas Pola Makan
Reliability
Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 20 100.0
Excluded?® 0 .0
Total 20 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
.953 12

Item-Total Statistics

Scale Mean if ltem  Scale Variance if Corrected Item-  Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Total Correlation Item Deleted

lteml 26.60 98.463 .953 .943
Item2 26.55 97.839 .960 .943
ltem3 27.45 114.576 .718 .951
Item4 27.30 108.958 .663 .953
Iltem5 27.55 116.471 .556 .955
Item6 26.50 97.000 977 .942
ltem7 27.40 113.832 .803 .950
Iltem8 26.85 115.503 .637 .953
Item9 27.15 116.345 479 .957
Item10 26.60 98.779 913 .944
ltem11 26.55 97.839 .960 .943
ltem12 27.45 114.682 .786 .951
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Hasil Uji Validitas Pola Istirahat

Correlations

Correlations

Total
ltem1 Pearson Correlation .708"
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Iltem2 Pearson Correlation .564"
Sig. (2-tailed) .010
N 20
Iltem3 Pearson Correlation 722"
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Iltem4 Pearson Correlation 701"
Sig. (2-tailed) .001
N 20
Iltem5 Pearson Correlation 707"
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Iltem6 Pearson Correlation 707"
Sig. (2-tailed) .000
N 20
ltem7 Pearson Correlation .760™
Sig. (2-tailed) .000
N 20
ltem8 Pearson Correlation 762
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Item9 Pearson Correlation .760™
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Item10 Pearson Correlation 707"
Sig. (2-tailed) .000
N 20
ltem11 Pearson Correlation 701"
Sig. (2-tailed) .001
N 20
ltem12 Pearson Correlation 749™
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Iltem13 Pearson Correlation .760™
Sig. (2-tailed) .000
N 20
ltem14 Pearson Correlation 578"
Sig. (2-tailed) .008
N 20
Total Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 20

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Hasil Uji Reliabilitas Pola Istirahat
Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 20 100.0

Excluded? 0 .0

Total 20 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of ltems
.908 14

Item-Total Statistics

Scale Mean if ltem  Scale Variance if Corrected Item-  Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Total Correlation Item Deleted

lteml 6.15 33.924 .633 .901
Item2 6.35 35.503 468 .909
ltem3 6.10 33.568 .648 .901
ltem4 6.30 33.800 .622 .902
Item5 7.05 37.524 677 .903
Item6 7.05 37.524 677 .903
ltem7 7.00 35.895 722 .899
Iltem8 6.95 34.892 715 .898
Item9 7.00 35.895 722 .899
Item10 6.90 34.621 .642 .900
ltem11 6.30 33.800 .622 .902
ltem12 7.05 36.261 712 .900
ltem13 7.00 35.895 722 .899
ltem14 6.40 35.621 489 .907
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Frequency Table

Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 60-65 Tahun 33 35.1 35.1 35.1
66-70 Tahun 41 43.6 43.6 78.7
71-75 Tahun 20 21.3 21.3 100.0
Total 94 100.0 100.0
Tekanan Darah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Stadium Il 70 74.5 74.5 74.5
Stadium III 24 25.5 25.5 100.0
Total 94 100.0 100.0
Aktifitas Fisik
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kurang 38 40.4 40.4 40.4
Baik 56 59.6 59.6 100.0
Total 94 100.0 100.0
Pola Makan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kurang 18 19.1 19.1 19.1
Baik 76 80.9 80.9 100.0
Total 94 100.0 100.0
Kebiasaan Istirahat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Buruk 63 67.0 67.0 67.0
Baik 31 33.0 33.0 100.0
Total 94 100.0 100.0
Kebiasaan Merokok
Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Tidak Merokok 36 38.3 38.3 38.3
Merokok 58 61.7 61.7 100.0
Total 94 100.0 100.0
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Crosstabs

Aktifitas Fisik * Tekanan Darah

Crosstab
Tekanan Darah
Stadium Il Stadium IlI Total

Aktifitas Fisik Kurang Count 22 16 38
% of Total 23.4% 17.0% 40.4%

Baik Count 48 8 56

% of Total 51.1% 8.5% 59.6%

Total Count 70 24 94
% of Total 74.5% 25.5% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 9.2152 1 .002

Continuity Correction® 7.810 1 .005

Likelihood Ratio 9.143 1 .002

Fisher's Exact Test .004 .003
Linear-by-Linear Association 9.117 1 .003

N of Valid Cases 94

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.70.

b. Computed only for a 2x2 table
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Pola Makan * Tekanan Darah

Crosstab
Tekanan Darah
Stadium I Stadium Il Total

Pola Makan Kurang Count 6 12 18
% of Total 6.4% 12.8% 19.1%

Baik Count 64 12 76

% of Total 68.1% 12.8% 80.9%

Total Count 70 24 94
% of Total 74.5% 25.5% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 19.8132 1 .000
Continuity Correction® 17.227 dl .000
Likelihood Ratio 17.592 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 19.602 1 .000
Association
N of Valid Cases 94

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.60.

b. Computed only for a 2x2 table
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Kebiasaan Istirahat * Tekanan Darah

Crosstab
Tekanan Darah
Stadium Il Stadium Il Total

Kebiasaan Istirahat Buruk Count 42 21 63
% of Total 44.7% 22.3% 67.0%

Baik Count 28 3 31

% of Total 29.8% 3.2% 33.0%

Total Count 70 24 94
% of Total 74.5% 25.5% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.1152 1 .013
Continuity Correction® 4.934 1 .026
Likelihood Ratio 6.891 1 .009
Fisher's Exact Test .013 .010
Linear-by-Linear Association 6.050 1 .014

N of Valid Cases 94

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.91.

b. Computed only for a 2x2 table

Universitas Muhammadiyah Gombong



Kebiasaan Merokok * Tekanan Darah

Crosstab
Tekanan Darah
Stadium Il Stadium IlI Total
Kebiasaan Merokok Tidak Merokok Count 27 9 36
% of Total 28.7% 9.6% 38.3%
Merokok Count 43 15 58
% of Total 45.7% 16.0% 61.7%
Total Count 70 24 94
% of Total 74.5% 25.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0092 1 .926
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .009 1 .926
Fisher's Exact Test 1.000 .563
Linear-by-Linear Association .009 1 .926

N of Valid Cases 94

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.19.

b. Computed only for a 2x2 table
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