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ABSTRAK 

Latar Belakang; Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan utama 

yang banyak dialami oleh kelompok usia dewasa dan lanjut usia serta 
berpotensi menimbulkan komplikasi serius apabila tidak ditangani dengan baik. 

Berbagai faktor risiko, baik yang dapat diubah maupun yang tidak dapat diubah, 

berperan dalam terjadinya hipertensi. Oleh karena itu, diperlukan penelitian 
untuk mengetahui gambaran faktor risiko hipertensi pada masyarakat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor risiko hipertensi 

pada responden di wilayah kerja Puskesmas Kamoning. Metode; Penelitian 

yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh responden yang 

berkunjung ke Puskesmas Kamoning, dengan jumlah sampel sebanyak 73 

responden yang diambil menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan 

data dilakukan melalui pengukuran tekanan darah dan pengisian kuesioner, 
kemudian data dianalisis secara univariat dan disajikan dalam bentuk distribusi 

frekuensi dan persentase. Hasil; Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden berusia <45 tahun (63%), berjenis kelamin laki-laki (56%), dan 

masih bekerja (59%). Jenis pekerjaan terbanyak adalah PNS (34%), dengan 
sebagian besar responden memiliki lama bekerja <10 tahun (56%). Berdasarkan 

hasil pengukuran tekanan darah, sebagian besar responden memiliki tekanan 

darah ≥140/90 mmHg (66%), sehingga dikategorikan mengalami hipertensi. 

Hasil data khusus sebagian besar responden tidak memilki riwayat hipertensi, 
berusia < 60 tahun, sesuai jenis kelamin laki-laki, melakukan aktivitas fisik 

/olah raga, dan tidak melakukan pekerjaan rutin/menetap dari faktor risiko 

hipertensi pada lansia di Puskesmas Kamoning. Kesimpulan; Sebagian besar 

responden di wilayah kerja Puskesmas Kamoning mengalami hipertensi dengan 
tekanan darah ≥140/90 mmHg, meskipun didominasi oleh usia <45 tahun, 

berjenis kelamin laki-laki, dan masih bekerja. Mayoritas responden tidak 

memiliki riwayat hipertensi dan melakukan aktivitas fisik, sehingga 

menunjukkan bahwa hipertensi juga banyak terjadi pada usia produktif dan 

memerlukan upaya pencegahan serta deteksi dini. 

Kata kunci: Hipertensi, Faktor Risiko, Lansia  
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ABSTRACT 

 

Background; Hypertension is one of the major health problems commonly 

experienced by adults and the elderly and has the potential to cause serious 
complications if not properly managed. Various risk factors, both modifiable 

and non-modifiable, play an important role in the occurrence of hypertension. 

Therefore, research is needed to identify the profile of hypertension risk factors 

in the community. Purpose; his study aimed to describe the risk factors of 
hypertension among respondents in the working area of Kamoning Public 

Health Center. Methods; This study used a descriptive research design with a 

cross-sectional approach. The population consisted of all respondents who 
visited Kamoning Public Health Center, with a total sample of 73 respondents 

selected using a total sampling technique. Data were collected through blood 

pressure measurements and questionnaire completion. Data analysis was 

conducted using univariate analysis and presented in the form of frequency and 
percentage distributions. Results; he results showed that most respondents 

were aged <45 years (63%), male (56%), and still working (59%). The most 

common occupation was civil servant (34%), with most respondents having a 

working duration of <10 years (56%). Based on blood pressure measurements, 
the majority of respondents had blood pressure ≥140/90 mmHg (66%) and were 

classified as hypertensive. Specific data indicated that most respondents had no 

history of hypertension, were aged <60 years, were male, performed physical 

activity or exercise, and did not have routine or sedentary occupations as risk 
factors for hypertension among the elderly at Kamoning Primary Health 

Center. Conclusion; Most respondents in the working area of Kamoning 

Primary Health Center experienced hypertension with blood pressure ≥140/90 

mmHg, despite being predominantly under 45 years of age, male, and still 
working. The majority had no history of hypertension and engaged in physical 

activity, indicating that hypertension is also prevalent among the productive 

age group and requires early detection and preventive efforts. 

 
Keywords: Hypertension, Risk Factors, Elderly 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

       Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah terhadap dinding 
arteri melebihi batas normal. Secara umum, hipertensi ditandai dengan 

tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg dan dapat menjadi lebih parah jika 

mencapai 180/120 mmHg (Vindari, 2022). Hipertensi sering kali tidak 

menimbulkan gejala sehingga banyak penderita tidak menyadari kondisi 
tersebut. Jika dibiarkan tanpa pengobatan, hipertensi dapat memengaruhi 

kesehatan dan menyebabkan komplikasi serius seperti penyakit jantung 

dan stroke (Agustin, 2022). Beberapa faktor yang dapat menyebabkan 

hipertensi antara lain riwayat keluarga dengan hipertensi, usia yang lebih 
tua, pola makan yang tidak sehat, berat badan berlebih, serta gaya hidup 

yang tidak teratur. Berbagai faktor risiko seperti faktor genetik, 

lingkungan, gaya hidup, obesitas, dan pola makan juga berperan dalam 

terjadinya hipertensi pada lansia. Usia merupakan salah satu faktor risiko 

utama hipertensi, di mana risiko pada usia ≥60 tahun lebih besar 

dibandingkan usia <60 tahun akibat penurunan fungsi organ tubuh, 

berkurangnya elastisitas arteri, dan meningkatnya kekakuan pembuluh 

darah (Glenn Fredrik Lumowa, 2021). Namun, hingga saat ini hipertensi 
pada usia lanjut masih menjadi masalah kesehatan karena tingginya faktor 

risiko yang tidak terkontrol serta kurangnya kesadaran dan pengendalian 

gaya hidup, sehingga kejadian hipertensi dan komplikasinya masih terus 

meningkat. 
       World Heailth Orgainizaition (WHO 2021) prevailensi hipertensi 

diseluruh duniai mencaipaii 972 jutai oraing aitaiu 26,4% oraing diseluruh 

duniai mengindaip hipertensi dengain Sebainyaik 333 jutai oraing tinggail di 

negairai maiju, sementairai 639 jutai oraing beraidai di negairai berkembaing. 
Kejaidiain hipertensi di Indonesiai taihun 2020 sebesair 65.509.660 

penderitai. Berdaisairkain daitai dairi Dinais Kesehaitain jaiwai timur paidai taihun 

2019, jumlaih penderitai hipertensi di Jaiwai Timur mencaipaii 11.952.694 

oraing, dengain 48% di aintairainyai aidailaih laiki-laiki dain 52% perempuain. 

Dairi jumlaih tersebut, sekitair 40,1% aitaiu 4.792.862 penduduk telaih 

menerimai pelaiyainain kesehaitain untuk hipertensi (Profil Kesehaitain Jaitim, 

2019). Paidai taihun 2022, tercaitait sebainyaik 15.730 ribu penderitai 
hipertensi di Kaibupaiten Saimpaing menurut daitai dairi Dinais Kesehaitain 

Saimpaing (2023), Dan menurut data yang saya ambil di puskesmas 

kamoning pada tahun 2025 bulan desember tercatat sebanyak 280 orang 

yang berumur dari 60> tahun di puskesmas kamoning kecamatan 
sampang kabupaten sampang yang berisiko maupun tidak berisiko 

terjadinya hipertensi. 
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       Penyebab dari hipertensi sampai saat ini masih belum dapat 

diketahui. Kurang lebih 90% penderita hipertensi tergolong hipertensi 

primer sedangkan 10% nya tergolong hipertensi sekunder. Hipertensi 
primer terjadi pada usia 30-50 tahun. Pada penderita hipertensi primer 

tidak ditemukan penyakit renovaskuler, aldosteronism, gagal ginjal, dan 

penyakit lainnya. Genetik dan ras merupakan bagian yang menjadi 

penyebab timbulnya hipertensi primer (Glenn Fredrik Lumowa, 2021). 
Hipertensi dapat menjadi saingait berisiko jikai tidaik dikendailikain dailaim 

waiktu laimai, yaing daipait memicu berbaigaii komplikaisi penyaikit, seperti 

jaintung koroner, stroke, gaigail ginjail, dain gaingguain penglihaitain. Kondisi 

ini jugai daipait merusaik endotel sertai mempercepait proses aiterosklerosis, 
infairk miokaird, ainginai pektoris, gaigail ginjail, demensiai, aitaiu fibrilaisi 

aitrium (Hamzah, 2024). 

       Sailaih saitu upaiyai yaing bisai dilaikukain untuk mencegaih hipertensi 

aintairai laiin yaiitu dengan cara menghindari factor resikonya dan mencegah 
kekambuhan dengan metode farmakologis melalui penggunaan obat 

antihipertensi secara teratur yang diperoleh dari pelayanan kesehatan oleh 

pasien hipertensi. Perawatan non obat untuk tekanan darah tinggi terdiri 

dari membuat perubahan gaya hidup, seperti menjadi sehat atau 

mengelola stres. Selain untuk mengobati tekanan darah tinggi, perubahan 

gaya hidup harus dilakukan (Glenn Fredrik Lumowa, 2021). Berdasarkan 

uraian latar belakang yang telah dipaparkan ini peneliti tertarik untuk 

meneliti “Gambaran Faktor Risiko Penyakit Hipertensi pada Lansia di 
Desa Kamoning Kecamatan Sampang Kabupaten Sampang.” 

1.2 Rumusan Masalah 

Permasalahan yang muncul berdasarkan penjelasan diatas dapat dikaji 

dalam penelitian ini yaitu “bagaimanakah gambaran faktor risiko 
terjadinya hipertensi pada Lansia di Desa Kamoning Kecamatan 

Sampang Kabupaten Sampang?” 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 
       Untuk mengetahui faktor risiko terjadinya hipertensi pada lansia di 

desa kamoning kecamatan sampang Kabupaten Sampang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengidentifikasi keberisikoan lansia terhadap penyakit hipertensi di 
Desa Kamoning Kecamatan Sampang Kabupaten Sampang. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat dapat memberikan kontribusi ilmiah berupa 
tambahan pengetahuan mengenai faktor-faktor risiko hipertensi pada 

lansia, khususnya pada konteks masyarakat lokal di Desa Kamoning 

Kecamatan Sampang Kabupaten Sampang. 



                                                                                                                                                                          

  

3 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Memberikan kontribusi ilmiah berupa tambahan pengetahuan 
mengenai faktor-faktor risiko hipertensi pada lansia, khususnya pada 

konteks masyarakat lokal di Puskesmas Kamoning Kabupaten 

Sampang. 

2. Bagi Lembaga Institusi 
Bagi Institusi Terkait (Puskesmas Kamoning) Hasil penelitian ini 

Sebagai bahan masukan dalam penyusunan program pencegahan dan 

pengendalian hipertensi, khususnya yang berfokus pada populasi lansia. 

3. Bagi Responden 
Bagi Respoden Sebagai tambahan wawasan responden mendapatkan 

informasi langsung mengenai kondisi tekanan darah mereka, termasuk 

apakah mereka masuk kategori hipertensi atau tidak. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

2.1 Kerangka Konsep Hipertensi 

2.1.1 Definisi Hipertensi 

       Meinu iruit AHA (Ameirican Heiart Association) dalam (Kemenkes RI, 

2021) hipeirteinsi meiruipakan sileint killeir dimana ge ijalanya sangat 
beirmacam-macam pada seitiap individui dan hampir sama deingan peinyakit 

lain. Geijala-geijala teirseibuit adalah sakit keipala ataui rasa beirat diteingkuik. 

Veirtigo, jantuing beirdeibar-deibar, mu idah leilah, peinglihatan kabuir, teilinga 

beirdeinging ataui tinnituis dan mimisan. Jadi dapat disimpu ilkan hipeirteinsi 
meiruipakan keiadaan adanya suiatui peiningkatan teikanan darah seicara 

abnormal dan peirsistein deingan teikanan darah sistolik le ibih dari 140 

mmHg dan diastolik leibih dari 90 mmHg de ingan ge ijalanya sangat 

beirmacam-macam pada seitiap individui dan hampir sama deingan peinyakit 
lain.  Hipe irteinsi meiru ipakan peinyakit yang seiring kita juimpai 

dimasyarakat seikitar dan peinyakit ini sangat beireisiko kareina bisa 

meinyeibabkan komplikasi bagi peindeiritanya.  

2.1.2 Klasifikasi Hipeirteinsi 
 Hipeirteinsi seiring dijuiluiki peimbuinuih diam-diam kareina dapat 

meinyeirang siapa saja seicara tiba-tiba seirta meiruipakan salah satui peinyakit 

yang dapat meingakibatkan keimatian. Hipeirteinsi diklasifikasikan meinjadi 

beibeirapa bagian, yaitui (Wade, 2023):  
Tabeil 2.1    Klasifikasi Teikanan Darah Meinuiruit JNC 7 

Klasifikasi Teikanan 

Darah 

Teikanan Darah Sistolik 

Mmhg 

Teikanan Darah Diastolik 

Mmhg 

Normal < 120 < 80 

Prehipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi 

Stage 1 

140-159 90-99 

Hipertensi 

Stage 2 

160 atau >160 100 atau >100 

Sumber: (Wade, 2023) 

2.1.3 Faktor Risiko Hipertensi 

        Peinyeibab hipeirteinsi diantaranya adalah konsu imsi makanan asin, 
kafeiin, konsuimsi mono sodiuim gluitamat seipeirti veitsin, keicap, pasta 

u idang (Widiharti eit al., 2021). 

Hipeirteinsi meimiliki beibeirapa faktor risiko, diantaranya yaitui: 

1. Faktor risiko tidak dapat diuibah: 
a) Geineitik   

Faktor ini tidak bisa diuibah. Jika di dalam keiluiarga pada 

orang tuia ataui sauidara meimiliki teikanan darah tinggi maka 

duigaan hipeirteinsi meinjadi leibih beisar. Statistik meinuinjuikkan 
bahwa masalah teikanan darah tinggi leibih tinggi pada keimbar 
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ideintik dibandingkan keimbar tidak ideintik. Seilain itui pada 

seibuiah peineilitian meinuinjuikkan bahwa ada buikti gein yang 

dituiruinkan uintuik masalah teikanan darah tinggi.  
b) Uisia  

Beirtambahnya uisia, keimuingkinan beisar meingalami 

hipeirteinsi. Muincuilnya hipeirteinsi di uisia tuia diseibabkan oleih 

peiruibahan struiktuir peimbuiluih darah beisar, akibatnya rongga 
meinyeimpit dan dinding peimbuiluih darah meinjadi kakui 

seihingga meinyeibabkan peiruibahan teikanan darah. Uisia yang 

reintang teirhadap keijadian hipeirteinsi adalah uisia di 40-50 

tahuin dan juiga di teimuikan pada keilompok uimuir yang reilatif 
leibih muida yaitui di uisia 25-30 tahuin di mana di uisia ini 

banyak di teimuikan kareina faktor keituiruinan dan gaya hiduip. 

Uisia deiwasa di bagi 3 bagian yaitui deiwasa awal dari uisia 20-

34 tahuin, uisia deiwasa teingah 35-45 tahuin dan uisia deiwasa 
akhir 46-60 tahuin (Munadjad, 2023) 

c) Jeinis keilamin  

Preivaleinsi teirjadinya hipeirteinsi pada pria sama deingan 

wanita. Namuin wanita teirlinduing dari peinyakit 

kardiovaskuileir seibeiluim meinopauisei. Wanita yang beiluim 

meingalami meinopauisei dilinduingi oleih hormon eistrogein yang 

beirpeiran dalam meiningkatkan kadar High Deinsity 

Lipoproteiin (HDL). Kadar koleisteirol HDL yang tinggi 
meiruipakan faktor peilinduing dalam meinceigah teirjadinya 

proseis ateiroskleirosis. Eifeik peirlinduingan eistrogein dianggap 

seibagai peinjeilasan adanya imuinitas wanita pada uisia  

preimeinopauisei. Pada preimeinopauisei wanita muilai keihilangan 
seidikit deimi seidikit hormon eistrogein yang seilama ini 

meilinduingi peimbuiluih darah dari keiruisakan. Proseis ini teiruis 

beirlanjuit dimana hormon eistrogein teirseibuit beiruibah 

kuiantitasnya seisuiai deingan uimuir wanita seicara alami, yang 
uimuimnya muilai teirjadi pada wanita uimuir 45-55 tahuin. 

2.  Faktor reisiko yang dapat diuibah 

       Beibeirapa faktor risiko yang diseibabkan oleih peirilakui tidak seihat  

pada  peindeirita  hipeirteinsi antara lain: 
a) Kuirang aktivitas fisik  

Kuirangnya aktivitas fisik meiningkatkan risiko meindeirita 

hipeirteinsi kareina meiningkatkan risiko keileibihan beirat badan. 

Orang yang tidak aktif juiga ceindeiruing meimpuinyai freikuieinsi 
deinyuit jantuing yang leibih tinggi seihingga otot jantuingnya 

haruis beikeirja leibih keiras pada seitiap kontraksi. Makin keiras 

dan seiring otot jantuing haruis meimompa, makin beisar teikanan 

yang dibeibankan pada arteiri. Teikanan darah dipeingaruihi oleih 
aktivitas fisik, Teikanan darah akan leibih tinggi pada saat 
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meilakuikan aktivitas fisik dan leibih reindah keitika beiristirahat. 

Aktivitas fisik adalah geirakan yang dilakuikan oleih otot tuibuih 

dan sisteim peinuinjangnya. Seilama meilakuikan aktivitas fisik, 
otot meimbuituihkan eineirgi diluiar meitabolismei uintuik beirgeirak, 

seidangkan jantuing dan parui-parui meimeirluikan tambahan 

eineirgi uintuik meingantarkan zat-zat dan oksigein kei seiluiruih 

tuibuih dan uintuik meingeiluiarkan sisa-sisa dari tuibuih.  
b) Pekerjaan 

Manisfestasi kardiovaskuler yang berkaitan dengan paparan 

kerja sering dicetuskan oleh patofisiologi bukan akibat kerja 

yang mendasarinya. Pada pekerja individual sulit 
membuktikan faktor-faktor kerja bertanggung jawab atas 

kelainan kardiovaskuler dengan faktor-faktor kerja. Jenis 

pekerjaan yang terkait dengan risiko penyakit kardiovaskuler 

adalah pekerjaan yang tidak aktif secara fisik yang terlalu 
banyak bekerja, kurang berolahraga, tidak memperhatikan 

gizi yang seimbang, konsumsi lemak tinggi dapat 

menimbulkan hipertensi pada pekerja. Stres pada pekerjaan 

cenderung menyebabkan terjadinya hipertensi berat.  (Glenn 

Fredrik Lumowa, 2020) 
2.1.4 Etiologi  

Beirdasarkan peinyeibabnya hipeirteinsi dibeidakan meinjadi 2 keilompok 

yaitui (Suyani, 2022): 
a. Hipeirteinsi primeir 

Hipeirteinsi primeir adalah hipeirteinsi yang peinyeibabnya tidak 

dikeitahuii (idiopatik). Teirjadi pada seikitar 95% peindeirita hipeirteinsi. 

Hipeirteinsi primeir seiring tuiruin teimuiruin dalam suiatui keiluiarga. Hal 
ini seitidaknya meinuinjuikkan bahwa faktor geineitik meimeigang 

peiranan peinting pada patogeineisis hipeirteinsi primeir. Banyak faktor 

yang meimpeingaruihinya seilain geineitik, seipeirti lingkuingan, 

hipeiraktivitas, suisuinan saraf simpatis, dan fakor-faktor yang 
meiningkatkan risiko, seipeirti obeisitas, konsuimsi alkohol dan 

meirokok.  

b. Hipeirteinsi seikuindeir  

Hipeirteinsi seikuindeir adalah hipeirteinsi yang dikeitahuii peinyeibabnya. 
Pada seikitar 5-10% peindeirita hipeirteinsi, peinyeibabnya adalah 

peinyakit ginjal. Pada seikitar 1-2% peinyeibabnya adalah keilainan 

hormonal ataui peimakaian obat teirteintui (misalnya pil KB). 

2.1.5  Komplikasi hipertensi 
Komplikasi hipertensi menurut (Glenn Fredrik Lumowa, 2020) sebagai  

berikut:  

1. Stroke  

Stroke dapat timbul akibat perdarahan tekanan tinggi di otak, atau 
akibat embolus yang terlepas dari pembuluh non otak yang 
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terpajan tekanan tinggi. Stroke sendiri merupakan kematian 

jaringan otak yang terjadi karena berkurangnya aliran darah dan 

oksigen ke otak. Biasanya kasus ini terjadinya secara mendadak 
dan menyebabkan kerusakan otak dalam beberapa menit. 

2.  Infark Miokard  

Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang 

arterosklerosis tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke 
miokardium atau apabila terbentuk thrombus yang menghambat 

aliran darah melalui pembuluh darah tersebut. Hipertensi kronik 

dan hipertensi ventrikel, maka kebutuhan oksigen miokardium 

mungkin tidak dapat terpenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung 
yang menyebabkan infark.  

3. Gagal Ginjal  

Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat 

tekanan tinggi pada kapiler-kapiler ginjal, glomerolus. Dengan 
rusaknya glomerolus, darah akan mengalir ke unit-unit fungsional 

ginjal, nefron akan terganggu dan dapat berlanjut menjadi 

hipoksia dan kematian. 

4. Gagal Jantung  

Tekanan darah yang terlalu tinggi memaksa otot jantung bekerja 

lebih berat untuk memompa darah dan menyebabkan pembesaran 

otot jantung kiri sehingga jantung mengalami gagal fungsi. 

Pembesaran pada otot jantung kiri disebabkan kerja keras jantung 
untuk memompa darah. Ketidakmampuan jantung dalam 

memompa darah yang kembalinya ke jantung dengan cepat 

mengakibatkan cairan terkumpul di paru, kaki dan jaringan lain 

sering disebut edema. 

2.2.6  Peinatalaksanaan Hipeirteinsi 

1. Seicara farmakologis 

Tujuan pengobatan hipertensi tidak hanya menurunkan takanan 

darah saja tetapi juga mengurangi dan mencegah komplikasi 
akibat hipertensi agar penderita bertambah kuat. Pengobatan 

standar yang diajukan oleh Komite Dokter Ahli Hipertensi (Joint 

Commite On Detection, Evaluation and Treatment Of High Blood 

Preasure, USA, 2021) menyimpulkan bahawa obat diuretik, 
antagonis kalsium, atau penghambat ACE dapat di gunakan 

sebagai obat tunggal pertama dengan memperhatikan keadaan 

penderita dan penyakit lain yang ada pada penderita (Fredrik, 

2021). Terapi farmakologis dilakukan dengan pemberian obat-

obatan seperti berikut: 
a. Golongan Diuretik  

Biasanya merupakan obat pertama yang diberikan untuk 

mengobati hipertensi. Diuretik membantu ginjal 

membuang garam dan air, yang akan mengurangi volume 
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cairan di seluruh tubuh sehingga menurunkan tekanan 

darah. Diuretik juga menyebabkan pelebaran pembuluh 

darah. Diuretik menyebabkan hilangnya kalium melalui 
air kemih, sehingga kadang diberikan tambahan kalium 

atau obat penahan kalium. Diuretik sangat efektif pada 

orang kulit hitam, lanjut usia, kegemukan, penderita gagal 

ginjal jantung atau penyakit ginjal menahun. 
b. Penghambat Adrenargik  

Merupakan sekelompok obat yang terdiri dari alfa-bloker, 

beta bloker labetol, yang menghambat efek sistem saraf 

simpatis. System saraf simpatis adalah sistem saraf yang 
dengan segera akan memberikan respon terhadap stress, 

dengan cara meningkatkan tekanan darah. Yang palinh 

sering digunakan adalah beta-bloker yang efektif 

diberikan pada penderita usia muda, penderita yang 
mengalami serangan jantung.  

c. c. ACE – inhibitor  

Obat ini efektif diberikan kepada orang kulit putih, usia 

muda, penderita gagal jantung. Angiotensin converting 
enzyme inhibitor (ACE-inhibitor) menyebabkan 

penurunan tekanan darah dengan cara melebarkan arteri.  

d. Angiotensin-II-Bloker  

Menyebabkan penurunan tekanan darah dengan suatu 
mekanisme yang mirip dengan ACE-inhibitor.  

e. Vasodilator  

Menyebabkan melebarnya pembuluh darah. Obat dari 

golongan ini hampir selalu digunakan sebagai tambahan 
terhadap obat anti-hipertesi lainnya. 

f. Antagonis Kalsium  

Menyebabkan melebarnya pembuluh darah dengan 

mekanisme yang benar-benar berbeda. Sangat efektif 
diberikan kepada orang kulit hitam, lanjut usia, nyeri 

dada, sakit kepala (migren). 

2. Seicara non farmakologis 

Pengobatan secara nonfarmokologi atau lebih dikenal dengan 
pengobatan tanpa obat-obatan, pada dasarnya merupakan 

tindakan yang bersifat pribadi atau perseorangan. Pada 

pengobatan hipertensi tanpa obat-obatan lebih menekankan pada 

perubahan pola makan dan gaya hidup. Berikut pengobatan 
nonfarmakologi menurut (Fredrik, 2021): 

a. Mengurangi Konsumsi Garam 

Garam dapur mengadung 40% natrium.oleh karena itu, 

tindakan mengurangi garam juga merupakan usaha 
mencegah sedikit natrium yang masuk kedalam tubuh. 
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Mengurangi konsumsi garam pada awalnya memang 

tarasa sulit. Keadaan ini terjadi karena individu terbiasa 

dengan makanan berasa asin selama puluhan tahun. Tentu 
memerlukan usaha yang keras untuk mengurangi garam. 

b. Mengendalikan Minum (Kopi Dan Alkohol)  

Kopi tidak baik di konsumsi bagi individu dengan 

hipertensi karena, senyawa kafein dalam kopi dapat 
memicu meningkatnya denyut jantung yang berdampak 

pada peningkatan tekanan darah. Minuman beralkohol 

dapat menyebabkan hipertensi karena, bila di konsumsi 

dalam jumlah yang berlebihan akan meningkatkan 
tekanan darah. Pada dasarnya pada penderita hipertensi 

perlu meninggalkan minuman beralkohol. 

c. Mengendalikan Berat Badan  

Mengendalikan berat badan dapat dilakukan dengan 
berbagai cara. Misalnya mengurangi porsi makanan yang 

masuk kedalam tubuh atau mengimbangi dengan 

melakukan banyak aktivitas, penurunan 1kg berat badan 

dapat menyebabkan tekanan darah turun 1 mmHg. 

d. Berolah Raga Teratur  

Seorang penderita hipertensi bukan dilarang untuk 

berolahraga, tetapi dianjurkan olahraga secara teratur. 

Bagi penderita hipertensi semua olahgara baik dilakukan 
asal tidak menyebabkan kelelahan fisik dan selain itu 

olahraga ringan yang dapat sedikit meningkatkan denyut 

jantung dan mengeluarkan keringat. 

2.2 Lanjut Usia 

2.2.1 Definisi Lansia 

      Ditinjaui dari Uindang-uindang Reipuiblik Indoneisia Nomor 13 tahuin 

1998 teintang Keiseijahteiraan Lanjuit Uisia, yang dimaksuid lanjuit uisia 

(lansia) adalah seiseiorang yang beiruisia 60 tahuin keiatas (Djoar & 
Anggarani, 2022). 

2.2.2 Klasfikasi Lansia 

          Beirdasarkan golongan uisia kronologis, World Heialth Organization 

(WHO) meingeilompokkan lansia meinjadi eimpat kriteiria uisia, yaitui (Djoar 

& Anggarani, 2022): 
1. Uisia peirteingahan (middlei agei) meiruipakan seiorang individui yang 

beiruisia 45 sampai 59 tahuin. 

2. Lanjuit uisia (eildeirly) meiruipakan seiorang individui yang beiruisia 60 

sampai 74 tahuin. 
3. Uisia tuia (old) meiruipakan seiorang individui yang beiruisia 75 sampai 

90 tahuin. 
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4. Sangat tuia (veiry old) meiruipakan seiorang individui yang beiruisia 

leibih dari 90 tahuin.  

2.2.3 Hipertensi Pada Lansia 
       Meinuiruit word heialth organization (WHO), Hipeirteinsi adalah suiatui 

kondisi dimana peimbuiluih darah meimiliki teikanan darah tinggi (teikanan 

darah sistolik ≥140 mmHg ataui teikanan darah diastolik ≥ 90 mmHg) 

(Sunarwinandi, 2021). Hipeirteinsi seiring dijuiluiki seibagai sileint killeir ataui 
peimbuinuih diam-diam kareina dapat meinyeirang siapa saja seicara tiba-tiba 

seirta meiruipakan salah satui peinyakit yang dapat meingakibatkan keimatian. 

Hipeirteinsi juiga beireisiko meinimbuilkan beirbagai macam peinyakit lainnya 

yaitui seipeirti gagal jantuing, jantuing koroneir, peinyakit ginjal dan strokei, 
seihingga peinanganannya haruis seigeira dilakuikan seibeiluim komplikasi dan 

akibat buiruik lainnya teirjadi seipeirti dapat meinuiruinkan uimuir harapan 

hiduip peindeiritanya (Lindayani et al., 2022)  

Hipeirteinsi pada lansia dibeidakan atas hipeirteinsi dimana teikanan 
sistolik sama ataui leibih beisar dari 140 mmHg dan ataui teikanan diastolik 

sama ataui leibih beisar dari 90 mmHg, seirta hipeirteinsi sistolik teirisolasi 

dimana teikanan sistolik leibih beisar dari 160 mmHg dan teikanan diastolik 

leibih reindah dari 90 mmHg.  
2.2.4 Perubahan-Perubahan Lansia 

         Seiiring beirtambahnya uisia teintuinya banyak peiruibahan-peiruibahan 

yang teirjadi baik seicara fisiologis atauipuin psikologis. Beirikuit peiruibahan-

peiruibahan yang teirjadi pada lansia yaitui (Suarayasa et al., 2023). 
1.    Peiruibahan fisik dan fisiologis  

Peiruibahan fisik yang paling muidah uintuik dilihat pada lansia adalah 

kuilit yang keiripuit, rambuit yang meimuitih dan muidah rontok, 

keikuiatan tuilang meinuiruin, seihingga meinjadi bongkok dan muidah 
ceideira, otot jantuing yang meineibal seihingga keikuiatan 

meimompanya beirkuirang dan peiruibahan-peiruibahan lain. Adapuin 

peiruibahan yang tidak dapat dilihat akan teitapi dapat dirasakan 

adalah peiruibahan fisiologis ataui fuingsi organ. Peiruibahan fisik yang 
teirjadi pada lansia dapat dikatakan meilipuiti seiluiruih sisteim pada 

tuibuih, peisarafan, peindeingaran, peinglihatan, jantuing dan peimbuiluih 

darah, suihui tuibuih, otot dan tuilang, peirnafasan, peinceirnaan, 

peirkeimihan dan geinitalia, keileinjar-keileinjar tuibuih, kuilit, kuikui dan 
rambuit. 

2. Peiruibahan kognitif 

Lansia dapat meingalami peiruibahan fuingsi kognitif. Peiruibahan ini 

akan meimpeingaruihi keimampuian inteileiktuial/keiceirdasan lansia 
dalam meimbeirikan peinilaian (peirseipsi) dan keimampuian beirpikir, 

akibatnya lansia seiring meimiliki peinilaian neigatif teirhadap uicapan 

mauipuin peirilakui orang lain seihingga meinjadi cuiriga, beirprasangka 

buiruik, dan kuirang objeiktif. Lansia juiga meingalami keilambatan 
dalam proseis beirfikir, muidah luipa, binguing dan pikuin. 
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3. Peiruibahan meintal psikologis 

Peiruibahan ini dapat dilihat dari keimampuiannya beiradaptasi 

teirhadap keihilangan fisik, sosial, eimosional, seirta meincapai 
keibahagiaan, keidamaian dan keipuiasan hiduip. Lansia deingan 

peiruibahan psikologis yang tidak konstruiktif meimiliki beirbagai 

masalah meintal psikologis, dan seiringkali beirpeingaruih teirhadap 

huibuingan inteiraksi sosial. 
4. Peiruibahan sosial 

Peiruibahan sosial yang uimuim teirjadi pada lansia beiruipa situiasi 

dimana ia haruis beirheinti beikeirja ataui peinsiuin, keimuidian lansia 

akan meirasakan keihilangan ataui beirkuirangnya peindapatan 
(keihilangan finansial), keihilangan statuis 

(jabatan/keiduiduikan/fasilitas), keihilangan reilasi, keihilangan 

keigiatan, akibatnya timbuil keiseipian akibat peingasingan dari 

lingkuingan sosial seirta peiruibahan cara hiduip.  
5. Peiruibahan spirituial 

Hampir seimuia lansia meirasakan ceimas dan takuit kareina 

meinghadapi keitidakpastian dalm meinghadapi masa deipan yang 

beiruibah jauih dari masa-masa seibeiluimnya. Seilain itui, deingan teiruis 

beirtambahnya uisia akan seimakin meindeikatkan dirinya deingan 

masa akhir keihiduipan yakni keimatian. Seiorang lansia akan leibih 

fokuis dan meimiliki keiceindeiruingan keipada meimpeirsiapkan diri 

uintuik meinghadapi keimatian dan meindeikatkan diri keipada tuihan, 
kareina agama meiruipakan suimbeir keikuiatan batin yang sangat 

peinting uintuik meiningkatkan keiyakinan dan keiteinangan lansia 

dalam meinjalani maa-masa akhir keihiduipannya. 

2.2.3 Study Sebelumnya 
Tabel 2.2 Kajian hasil penelitian Terdahulu gambaran faktor resiko hipertensi 

pada lansia di desa kamoning kecamatan samapang kabupaten 

sampang 2025 
Judul, Peneliti, 

Tahun Terbit 

Metode Hasil Novelty 

Faktor Risiko 

Hipertensi pada 

Lansia di 

Puskesmas 

Karawang Barat 

(Suhartini, 2020)  

D  : Deskriptif 

S : 95 Lansia  

V:Umur, Riwayat 

Keluarga, IMT, 

Konsumsi Garam  

I : Kuesioner 

A:Analisa   Deskriptif 

faktor risiko 

tertinggi: usia 

≥65 tahun 

(72%), 

konsumsi garam 

tinggi (56%), 

riwayat keluarga 

(48%), dan 

obesitas (45%). 

Penelitian ini 

menggambarkan faktor 

risiko di wilayah 

Karawang Barat. 

Penelitian Anda memberi 

gambaran terbaru faktor 

risiko hipertensi pada 

lansia di wilayah 

berbeda, yaitu 

Puskesmas Kamoning, 

yang belum pernah 

diteliti sebelumnya. 
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Hubungan 

Aktivitas Fisik 

dan Pola Makan 

dengan Hipertensi 

pada Lansia 

(Sudartinah, 

2012) 

D:Analitik (Cross 

Sectional)  

S : 120 Lansia   

V : Aktivitas Fisik, 

Pola Makan  

I : Kuesioner  

A : Uji Chi-Square 

Aktivitas fisik 

rendah dan pola 

makan tinggi 

garam 

berhubungan 

signifikan 

dengan 

hipertensi (p < 

0,05). 

Penelitian ini 

menganalisis hubungan 

antar variabel, 

sedangkan penelitian 

Anda bersifat deskriptif 

sehingga hanya 

memotret faktor risiko 

tanpa menguji hubungan. 

Hubungan 

Kebiasaan 

Merokok dengan 

Hipertensi pada 

Lansia 

(Rahmayanti, 

2021) 

D:Analitik (Cross 

Sectional)  

S : 80 Lansia 

V:Merokok → 

Hipertensi 

I : Kuisioner 

A : Uji Chi-Square 

 

Kebiasaan 

merokok 

berhubungan 

signifikan 

dengan 

hipertensi (p = 

0,002). Perokok 

aktif berisiko 

2,7× lebih 

tinggi. 

Penelitian ini hanya 

menilai satu faktor risiko 

(merokok), sedangkan 

penelitian Anda 

menggambarkan 

berbagai faktor sekaligus 

(yang dapat diubah dan 

tidak dapat diubah). 

Analisis Faktor 

Risiko Hipertensi 

pada Lansia di 

Puskesmas Sungai 

Raya (Kurnia, 

2020) 

D:Analitik (Cross 

Sectional)  

S : 110 Lansia 

V: Umur, IMT,  

Garam, Aktivitas Fisik 

I : Wawancara dan 

Pengukuran 

A : Analitik 

Konsumsi 

natrium tinggi 

(62%) dan 

obesitas (41%) 

merupakan 

faktor risiko 

terbesar. 

Penelitian ini mencari 

faktor dominan, 

sedangkan penelitian 

Anda hanya memotret 

gambaran distribusi 

risiko tanpa menentukan 

faktor paling 

berpengaruh. 
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2.2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Keiteirangan: 

   : Dite iliti 

   : Tidak diteiliti 

  : arah yang meimpeingaruihi  

 

 

 

Gambar 2.1: Keirangka Konseip Gambaran  Faktor Resiko Hipertensi Pada 

Lansia   di Desa Kamoning Kecamatan Sampang Kabupaten 

Sampang  

 

Lansia 

Hipertensi Lansia 

Faktor Risiko 

hipertensi: 
1. Tidak dapat di 

ubah 

a. Genetik  

b. Usia 
c. Jenis kelamin  

2. Bisa diubah 

a. Kurang 

aktifitas fisik 

b. Pekerjaan  

Perubahan-

perubahan pada 

lansia 
1. Perubahan fisik 

dan fisiologis 

2. Perubahan 

kognitif 
3. Perubahan 

mental dan 

psikologis 

4. Perubahan social 
5. Perubahan 

spiritual 

 

 

Kategori : 
1. Hipertensi Jika 

Tekanan Darah 

140/90  

2. Tidak Hipertensi 
didapatkan skor  

120/90 mmHg 
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2.2.5 Deskripsi Kerangka Konsep 

Hipeirteinsi adalah suiatui kondisi keitika teikanan darah teirhadap dinding 

arteiri teirlalui tinggi. Biasanya hipeirteinsi dideifinisikan seibagai teikanan darah 
diatas 140/90 mmHg.  

Faktor resiko hipertensi pada lansia ada 2 yaitu faktor resiko tidak dapat 

diubah dan faktor bisa diubah. Faktor tidak dapat diubah dikarenakan oleh 

genetik, usia, dan jenis kelamin sedangkan faktor yang bisa diubah dikarekan 
oleh kurang aktivitas fisik, minuman alkohol, merokok, stress, pendidikan, 

pekerjaan. 

Semakin banyak factor resiko yang di miliki seorang lansia maka 

semakin besar peluang untuk menderita hipertensi baik itu yang bisa maupun 
tidak bisa dirubah Faktor resiko hipertensi dikaitkan dengan factor resiko dan 

kajadian hipertensi terjadi atau tidak terjadi. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

                   Jenis penelitian yang dilakukan yaitu penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan studi deskriptif. Ditinjau dari tujuan penelitian yang akan 

dicapai, penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif. Deskriptif 
adalah yang disarankan untuk mendeskripsikan atau menguraikan suatu 

keadaan di dalam suatu komunitas atau masyarakat (R & Mohyi, 2021). 

Dalam penelitian ini peneliti hanya mencari factor factor resiko yang 

terdapat pada lansia setelah di diagnosa menderita hipertensi.  
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3.2 definisi kerangka kerja  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Kerja Gambaran Faktor Risiko Hipertensi Pada Lansia 

Di Desa Kamoning Kecamatan Sampang Kabupaten Sampang. 

Populasi 

seluruh lansia umur 60 > tahun di desa kamoning sampang sebanyak 280 lansia 

Sampel 

Sebagian  lansia di desa kamoning  sampang  sebanyak 73 lansia 

Sampling 

purposive sampling 

Desain Penelitian 

Deskriptif  

Pengumpulan Data 

Kuesioner tertutup (Dikotomi)  

Pengolahan Data 

Editing, Coding, Scoring, Tabulating, Enterpretating 

Analisa Data 

Univariatif 

Penyajian Hasil Penelitian 

 analisis deskriptif 

Hasil 

Pembahasan dan penarikan hasil kesimpulan 
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3.3 Populasi, Sampel Dan Sampling 

3.3.1 Populasi Penelitian 

       Popuilasi adalah keiseiluiruihan juimlah yang teirdiri atas obyeik yang 

meimpuinyai karakteiristik dan kuialitas teirteintui yang diteitapkan oleih 

peineiliti uintuik diteiliti dan keimu idian ditarik keisimpuilan. Popuilasi dalam 

peineilitian ini adalah seiluiru ih Lansia beiruisia >60, tahuin di Desa Kamoning 

Sampang yang beirjuimlah 280 orang tahuin 2025. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

       Sampeil adalah bagian dari seijuimlah karakteiristik yaang dimiliki oleih 

popuilasi yang diguinakan dalam peineilitian (Surjaweni, 2022). Dalam 
peineilitian ini peineiliti meingguinakan sampeil dan dilakuikan seicara 

purposive sampling tanpa meimpeirhatikan strata yang ada dalam popu ilasi 

teirseibuit, seibanyak 73 orang.   

Beisar sampeil yang akan diambil deingan meingguinakan ru imuis Slovin:  

               n =          N 

       1+ (N x (e2)   

 Keiteirangan :  

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

e = nilai margin of error (0,01) 

         n = 
𝑁

1+𝑁 (𝑒)2
 

n=  
280

1+ (280𝑥(0,01)
 

n=  
280

3,8
 

n= 73 

Jadi juimlah reispondein yang dijadikan sampeil seibanyak n =73 

3.3.3 Sampling Penelitian 
       Dalam pe ineilitian ini peineiliti meingguinakan meitodei peingambilan 

sampeil nonprobability purposive sampling. Meinuiruit (Surjaweni, 2023). 

Probability purposive sampling deingan meitodei u indian yang meimbe irika 

peiluiang yang sama bagi seitiap anggota popuilasi uintuik dipilih meinjadi 
anggota sampeil dan dilakuikan seicara acak tanpa meimpeirhatikan strata 

yang ada dalam popuilasi teirseibuit.  
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3.4 Identifikasi Variabel  

       Variabel peneleitian adalah karakteristik yang memberikan nilai beda 

terhadap suatu benda, manusia, dan lain-lain. Identifikasi variabel 
merupakan langkah penetapan variabel-variabel utama dalam penelitian 

dan penentuan fungsi-fungsinya masing-masing.variabel dalam penelitian 

ini adalah faktor risiko hipertensi pada lansia (dependent). 

3.5 Definisi Operasional  

       Deifeinisi opeirasional adalah deifinisi yang beirguina u intuik meimbatasi 

ruiang lingkuip ataui peingeirtian variabeil-variabeil yang diamati ataui diteiliti 

dan beirmanfaat uintuik meingarahkan keipada peinguikuiran ataui peingamatan 

teirhadap variabeil-variabeil yang beirsangkuitan seirta peingeimbangan 
instruimein (Notoatmodjo, 2024) 

3.6 Pengumpulan dan Analisa Data 

 3.1 Definisi Operasional 
Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator Alat 

Ukur 

Skala ukur Skor 

A. Genetik Genetik 

Adalah 

Riwayat 

hipertensi 

pada keluarga 

1. Riwayat 

hipertensi pada 

ayah 

2. Riwayat 

hipertensi pada 

ibu 

3. Riwayat 

hipertensi pada 

saudara 

kandung 

Kuisio

ner 

(Dikoto

mi) 

Nominal 

(kualitatif) 

Ya     :2 

Tidak:1 

B. Usia Usia Adalah 

Umur 

responden 

sejak lahir 

sampai saat 

penelitian  

1. Umur Kuisio

ner 

(Dikoto

mi) 

Nominal 

(kualitatif) 

Ya     :2 

Tidak:1 

C. Jenis 

Kelamin 

Karakteristik 

biologis 

responden 

berdasarkan 

identitas diri 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Kuisio

ner 

(Dikoto

mi) 

Nominal 

(kualitatif) 

Ya     :2 

Tidak:1 

D. Kurang 

Aktivitas 

Fisik 

Aktivitas fisik 

adalah 

kegiatan 

gerak tubuh 

yang 

dilakukan 

lansia dalam 

aktivitas 

sehari-hari 

seperti 

1. Tidak 

melakukan 

olahraga 

Kuisio

ner 

(Dikoto

mi) 

Nominal 

(kualitatif) 

Ya     :2 

Tidak:1 
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berjalan, 

membersihka

n rumah, atau 

olahraga 

ringan, yang 

dinilai 

berdasarkan 

frekuensi dan 

durasi 

aktivitas. 

E. Pekerjaan Pekerjaan 

pada lansia 

adalah status 

aktivitas kerja 

responden 

lansia, baik 

pekerjaan 

formal 

maupun 

informal, 

yang 

dilakukan 

secara rutin 

untuk 

memperoleh 

penghasilan 

atau sebagai 

aktivitas 

tetap, yang 

diperoleh 

melalui 

wawancara 

atau 

kuesioner. 

1. Jenis pekerjaan 

2. Lama bekerja 

Kuisio

ner 

(Dikoto

mi) 

Nominal 

(kualitatif) 

Ya     :2 

Tidak:1 
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3.6.1 Pengumpulan data  

Proseiduir ke igiatan peineilitian yang dilaku ikan meilipuiti beibeirapa tahapan 
yaitui:  

1. Persetujuan Penulisan karya Tulis ilmiah dari pembimbing.  

2. Mengajukan surat permohonan izin a peneliatan kepada Ketua 

Jurusan Kesehatan Politeknik Negeri Madura 
3. Setelah mendapatkan izin, peneliti memberikan surat izin dari 

Politeknik Negeri Madura kepada Mall Masyarakat 

4. Setelah mendapat surat dari mall masyarakat peneliti memberikan 

suratnya ke dinas kesehatan sampang 
5. Setelah mendapat izin dari dinas kesehatan peneliti memberikan 

suratnya ke tempat penelitian yaitu di desa kamoning sampang 

untuk meminta data yang akan diteliti. 

6. Setelah mendapatkan data peneliti mencari responden yang akan 
diteliti 

7. Seiteilah meindapatkan reispondein, pe ineiliti meinjeilaskan keipada calon 

reispondein teintang tuijuian peineilitian yang akan dilaku ikan .  

8. Jika re ispondein beirseidia, peineiliti meiminta reispondein u intuik 
meinandatangan informed coinsient.  

9. Seiteilah re ispondein meinandatanagani informed consent. 

10. Peineiliti meimbeirikan kuieisioneir ke ipada reispondein uintuik me ingisi 

kuiisioneir dan peineiliti meinguikuir teikanan darah reispondein  
11. Ku ieisioneir yang teilah diisi reispondein dikuimpuilkan ole ih peineiliti 

u intuik keimu idian Cheicking.  

12. Seiteilah di Cheicking peineiliti meilakuikan peimbeirian Coding pada 

leimbar kuieisioneir  
13. Seiteilah meilakuikan peimbeirian Coding, data yang telah di isi  

dikumpulkan dan dilakukan dengan observasi behavioral checklist  

yaitu memberikan tanda (v) 

14. Lalu memberikan skor setiap pertanyaan 
15. Membuat tabulasi data yang diperoleh seuai dengan pernyataan.  

16. membuat penyajian data kemudian dilakukan pembahasan dan  

penarikan kesimpulan dari hasil penelitian  

3.6.2 Peingolahan data 

Peingolahan data teirbagi me injadi 6 bagian yaitui:  

1. Eiditing, Eiditing meiruipakan peimeiriksaan data yang teilah di peiroleih 

dari teimpat peineilitian seiteilah meilakuikan peineilitian. Eiditing dapat di 
lakuikan pada daftar peirtanyaan ataui jawaban reispondein teirhadap 

angkeit ataui ku ieisioneir yang suidah suidah di jawab seilama peineilitian 

di lakuikan.  

2. Coding, coding meiruipakan peimbeirian kodei pada jawaban dari angkeit 
ataui kuieisioneir reispondein seilama peineilitian di lakuikan deingan 

meiruibah kata-kata meinjadi angka. 
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1) Data u imuim/karakteiristik reispondein : 

(a) Umur, diberi kode sebagai berikut : 

 <45 Tahun: 1, 45-60 Tahun: 2, >60 Tahun: 3 

(b) Jenis Kelamin, diberi kode sebagai berikut : 

Laki-laki    :1, Perempuan : 2 

(c) Status Bekerja :  

Masih Bekerja : 1, Tidak Bekerja  : 2 

(d) Jenis Pekerjaan :  

Petani: 1, Pedagang : 2, Buruh : 3, PNS : 4, Ibu Rumah Tangga 

: 5, Lainnya, Sebutkan : 6 

(e) Lama Bekerja : 

<10 Tahun : 1, >10 Tahun : 2 

(f) Tekanan darah:  

>140/90 : 2, <140/90 : 1 

2)  Data Khusus 

Risiko Hipertensi: Berisiko >140/90 : 2, Tidak Berisiko; <140/90 : 

1 

3. Scoring  

Scoring adalah proseis peimbeirian nilai ataui skor teirhadap jawaban 
reispondein ataui iteim-iteim yang suidah diisi. Jika jawaban reispondein ya 

dibeiri skor 2 dan jika jawaban tidak = 1. 

4. Tabuilating data 

Tabuilating data adalah proseis peinyuisuinan data uintuik meimu idahkan 
proseis analisis data. Peinyuisuinan data ini bisa beirbeintuik tablei distribuisi 

freikuieinsi,  tablei silang dan seibagainya (Saputro, 2020). Pada peineilitian 

ini total skor maksimal = 16, seidangkan total skor minimalnya = 8. dari 
masing-masing indikator. Data di tabulasi didasarkan atau 

dikelompokkan bedasarkan indikator, 

5.  Einteipreiting 

Hasil dari penelitian ini akan diinterpretasikan dalam bentuk persentase 
dengan menggunakan rumus yaitu :  

        p = 
∑𝑓

𝑛
 x 100% 

Keiteirangan:  

p : peirseintasei 
f : juimlah reispondein deingan kateigori yang sama  

n : juimlah re ispondein  

Hasil peineilitian data dalam beintuik peirseintasei deingan meingguinakan 

skala kuiantitatif seibagai beirikuit: 
1) 100%  : Seiluiruihnya 

2) 76%-99% : Hampir seiluiruihnya 

3) 51%-75% : Seibagian beisar 

4) 50%  : Seiteingah 
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5) 26%-49% : Hampir seiteingahnya 

6) 1%-25%  : Seibagian keicil 

7)  0%  : Tidak satuipuin 

3.6.3 Analisa data 

        Analisis data penelitian ini adalah analisis univariat dikarenakan 

hanya berupa data penelititan deskriptif sederhana dengan satu variabel 
yang bertujuan untuk mendeskripsikan suatu hasil penelitian. Analisa 

univariat dilakukan untuk menganalisa tiap variabel dari suatu penelitian 

dan berfungsi untuk meringkas kumpulan data hasil pengukuran sehingga 

kumpulan data tersebut berubah menjadi informasi yang berguna. 
Variabel yang dideskripsikan adalah faktor yang bisa di rubah dan tak bisa 

dirubah. Variabel khususnya adalah hasil dari kuesioner  Risiko hipeirteinsi 

Ya : 2 Tidak : 1  dengan menggunakan analisis deskriptif modus dan  

prosentase ya disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. 

3.7 Etika Penelitian  

       Eitika peineilitian ini disuisuin u intuik meilinduingi hak-hak reispondein, 

meinjamin keirahasiaan reispondein dan peineiliti dalam keigiatan peineilitian. 
Peineilitian ini beirsifat suikareila dan re ispondein beirhak uintuik 

meinguinduirkan diri dari proseis peineilitian ini bila dike iheindaki. Eitika 

peineilitian yang haruis dilakuikan dalam seitiap peineilitian antara lain: 

3.7.1   Informeid conseint (Leimbar Peirseituijuian)  
Informeid conseint meiruipakan beintuik peirseituijuian antara pe ineiliti deingan 

reispondein pe ineilitian deingan meimbeirikan leimbar peirseitu ijuian.  

3.7.2   Anonymity (tanpa nama)  

Masalah eitika keibidanan meiru ipakan masalah yang meimbeirikan jaminan 
dalam peingguinaan suibjeik peineiliti deingan cara tidak me incantuimkan 

nama reispondein pada leimbar alat uikuir dan hanya meinuiliskan kodei pada 

leimbar peinguimpuilan data ataui hasil peineilitian yang akan disajikan. 

3.7.3   Confideintiality (keirahasiaan)  
Confideintiality adalah keirahasiaan hasil dari peineilitian, baik dari se igi 

informasi dan data yang teilah di kuimpuilkan keipada peineiliti akan teirjamin 

keirahasiaannnya. hanya data teirteintui yang akan di laporkan pada hasil 

peineilitiannya (Saidin & Jailani, 2023) 
3.8 Keterbatasan Penelitian 

1. penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, desain 

penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-sectional hanya 

menggambarkan kondisi pada satu waktu sehingga tidak dapat 
menjelaskan hubungan sebab-akibat antara faktor risiko dan kejadian 

hipertensi. 

2. Kedua, jumlah sampel yang relatif terbatas dan hanya berasal dari 

satu wilayah kerja Puskesmas Kamoning sehingga hasil penelitian 
belum dapat digeneralisasikan ke populasi yang lebih luas. 
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3. Ketiga, data faktor risiko diperoleh melalui kuesioner yang 

bergantung pada kejujuran dan daya ingat responden, sehingga 

berpotensi menimbulkan bias informasi. Keempat, penelitian ini 
belum menganalisis faktor risiko lain seperti pola makan, stres, dan 

kebiasaan merokok secara mendalam. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Deskripsi Gambaran  Umum Tempat Penelitian 

1. Data Geografi 
Pada bab ini peneiti akan menyajikan hasil dan pembahasan 

penelitian yang berjudul “Gambaran Faktor Risiko Hipertensi Pada 

Lansia Di Puskesmas Kamoning”. 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kamoning yang berada di 
Jl. Jaksa Agung Suprapto No.7A, Kab. Sampang, Kec. Sampang, 

Prov. Jawa Timur. Batas-batas Jl. Jaksa Agung Suprapto No.7A 

dibatasi oleh: 

1) Timur : Kantor BPD 
2) Barat : Kantor DPMD 

3) Utara  : Kantor PUPR 

4) Selatan  : Klinik Mata 

2. Data Demografi 
Berdasarkan data demografi pada tahun 2025, jenis kelamin, 

responden laki-laki berjumlah 41 orang (56%), sedangkan perempuan 

sebanyak 32 orang (44%). Berdasarkan status pekerjaan, sebagian besar 

responden masih bekerja sebanyak 43 responden (59%), sedangkan 
yang tidak bekerja sebanyak 30 responden (41%). Berdasarkan jenis 

pekerjaan, responden terbanyak bekerja sebagai PNS sebanyak 25 

responden (34%), diikuti petani dan pedagang masing-masing 14 

responden (19%), ibu rumah tangga sebanyak 12 responden (17%), dan 
buruh sebanyak 8 responden (11%). Berdasarkan lama bekerja, 

sebagian besar responden memiliki lama bekerja <10 tahun sebanyak 

41 responden (56%), sedangkan >10 tahun sebanyak 32 responden 

(44%). 
4.1.2 Hasil penelitian data umum 

1. Data umum usia 

Tabel 4.1 : Tabel  Distribusi Responden Berdasarkan Usia Lansia di  

Puskesmas Kamoning Tahun 2025 

No Usia Frekuensi Persentasi 

1. <45 Tahun 46 63% 

2. 45-60 Tahun 8 11% 

3. >60 Tahun 19 26% 

 Total 73 100% 

Tabel 4.1 menunjukkan distribusi responden berdasarkan 

kelompok usia. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa sebagian besar 

responden berada pada kelompok usia <45 tahun, yaitu sebanyak 46 

responden (63,0%), dan sebagian kecil responden pada kelompok usia 
45–60 tahun berjumlah 8 responden (11%).  
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2. Data umum jenis kelamin 

Tabel 4.2 : Tabel Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

Gambaran Faktor Risiko Hipertensi Pada Lansia Di 
Puskesmas Kamoning Tahun 2025 

No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

1. Laki-laki 41 56% 

2. Perempuan 32 44% 

 Total 73 100% 

Tabel 4.2 menunjukkan distribusi responden menurut jenis 

kelamin bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki, 

yaitu sebanyak 41 responden (56%), dan hampir setengahnya 

perempuan berjumlah 32 responden (44%) dari total 73 responden. 
3. Data umum status pekerjaan 

Tabel 4.3 : Tabel Distribusi Responden Berdasarkan Status Pekerjaan  

Pada Lansia Di Puskesmas Kamoning Tahun 2026. 
No Status Pekerjaan Frekuensi Persentase 

1. Masih Bekerja 43 59% 

2. Tidak Bekerja 30 41% 

 Total 73 100% 

Tabel 4.3 menunjukkan distribusi responden menurut status 

pekerjaan bahwa sebagian besar responden masih bekerja, yaitu 
sebanyak 43 responden (59%), dan hamper setengahnya  tidak bekerja 

berjumlah 30 responden (41%) dari total 73 responden. 

4. Data umum jenis pekerjaan 

Tabel 4.4 : Tabel Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan  
Gambaran Faktor Risiko Hipertensi Pada Lansia Di 

Puskesmas Kamoning Tahun 2025 
No. Jenis Pekerjaan Frekuensi Persentase 

1. Petani 14 19% 

2. Pedagang 14 19% 

3. Buruh 8 11% 

4. PNS 25 34% 

5. Ibu Rumah Tangga 12 17% 

6. Lainnya, Sebutkan:…… 0 0% 

 Total 73 100% 

Tabel 4.4 menunjukkan distribusi responden menurut jenis 

pekerjaan pada penelitian diperoleh hasil bahwa hampir setengahnya 

responden adalah PNS, yaitu sebanyak 25 responden (34%).  
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5. Umum lama bekerja 

Tabel 4.5 Tabel Distribusi Responden Berdasarkan Lama Bekerja  

Gambaran Faktor Risiko Hipertensi Pada Lansia Di 
Puskesmas Kamoning Tahun 2025 

No Lama Bekerja Frekuensi Persentase 

1. <10 Tahun 41 56% 

2. >10 Tahun 32 44% 

 Total 73 100% 

Tabel 4.5 menunjukkan distribusi responden menurut lama 
bekerja, diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden memiliki lama 

bekerja <10 tahun, yaitu sebanyak 41 responden (56%), dan hampir 

setengahnya dengan lama bekerja >10 tahun berjumlah 32 responden 

(44%) dari total 73 responden. 
6. Data Umum Tekanan Darah 

Tabel 4.6 Tabel Distribusi Responden Berdasarkan Tekanan Darah  

Pada Lansia Di Puskesmas Kamoning Tahun 2025 
No Tensi Frekuensi Persentase 

1. >140/90 48 66% 

2. <140/90 25 34% 

 Total 73 100% 

Tabel 4.6 menunjukkan distribusi responden menurut hasil 

pengukuran tensi pada penelitian, diperoleh hasil bahwa sebagian besar 

responden memiliki tekanan darah >140/90 mmHg, yaitu sebanyak 48 
responden (66%) dan hamper setengahnya dengan tekanan darah 

<140/90 mmHg berjumlah 25 responden (34%) dari total 73 responden. 

4.1.3 Hasil penelitian data khusus 

1. Data khusus genetik 
Tabel 4.7 Tabel  Distribusi Responden Berdasarkan Genetik  

Lansia Di Puskesmas Kamoning Tahun 2025 

No Genetik Frekuensi Persentasi 

1. 

Tidak 

memilki 

Riwayat  

46 63% 

2. 
Memilki 

Riwayat  
27 37% 

 Total 73 100% 

Tabel 4.7 menunjukkan distribusi responden berdasarkan genetik 

pada penelitian gambaran faktor risiko hipertensi pada lansia di 

Puskesmas Kamoning, menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
tidak memilki riwayat, yaitu sebanyak 46 responden (63%), dan hampir 

setengahnya yang memilki riwayat hipertensi berjumlah 27 responden 

(37%).  
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2. Data khusus usia  

Tabel 4.8  Tabel  Distribusi Responden Berdasarkan usia   

Lansia Di Puskesmas Kamoning Tahun 2025 

No Usia  Frekuensi Persentasi 

1. ≥ 60 tahun 23 35% 

2. < 60 tahun   50 68% 

 Total 73 100% 

Tabel 4.8  menunjukkan distribusi responden berdasarkan usia  

pada penelitian gambaran faktor risiko hipertensi pada lansia di 
Puskesmas Kamoning, menunjukkan bahwa sebagian besar berusia < 

60 tahun yaitu sebanyak 50 responden (68%), dan hampir setengahnya 

yang berusia > 60 tahun berjumlah 23 responden (35%).  

3. Data khusus jensi kelamin     
Tabel 4.10  Tabel  Distribusi Responden Berdasarkan Jenis  

Kelamin  Lansia Di Puskesmas Kamoning Tahun 2025 

No 
Jenis 

Kelamin  
Frekuensi Persentasi 

1. 
Sesuai 

idenditas   
73 100% 

2. 
Tidak sesuai 

identitas   
0 0% 

 Total 73 100% 

Tabel 4.10 menunjukkan distribusi responden berdasarkan jenis 

kelamin pada penelitian gambaran faktor risiko hipertensi pada lansia 

di Puskesmas Kamoning, menunjukkan bahwa seluruhnya sesuai jenis 

kelamin yaitu sebanyak 73 responden (100%). 
4. Data khusus aktifitas fisik    

Tabel 4.11  Tabel  Distribusi Responden Berdasarkan Aktivitas  

Fisik Lansia Di Puskesmas Kamoning Tahun 2025 

No 
Aktivitas 

Fisik  
Frekuensi Persentasi 

1. Melakukan  40 56% 

2. 
Tidak 

Melakukan  
33 44% 

 Total 73 100% 

Tabel 4.11 menunjukkan distribusi responden berdasarkan 

aktivitas fisik pada penelitian gambaran faktor risiko hipertensi pada 

lansia di Puskesmas Kamoning, menunjukkan bahwa sebagian besar 
melakukan aktivitas yaitu sebanyak 40 responden (56%), dan hampir 

setengahnya tidak melakukannya sebanyak 33 (44%). 
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5. Data khusus jenis pekerjaan  

Tabel 4.12  Tabel  Distribusi Responden Berdasarkan Jenis  

Pekerjaan Lansia Di Puskesmas Kamoning Tahun 2025 

No Jenis Pekerjaan  Frekuensi Persentasi 

1. Rutin/menetap 35 48% 

2. 
Tidak 

rutin/menetap    
38 52% 

 Total 73 100% 

Tabel 4.12 menunjukkan distribusi responden berdasarkan jenis 
pekerjaan pada penelitian gambaran faktor risiko hipertensi pada lansia 

di Puskesmas Kamoning, menunjukkan bahwa sebagian besar tidak 

melakukan pekerjaan rutin/menetap yaitu sebanyak 38 responden 

(52%), dan hampir setengahnya yang melakukan pekerjaan 
rutin/menetap berjumlah 35 responden (48%).  

4.2 Pembahasan 

4.2.1  Genetik 

Tabel 4.7 menunjukkan distribusi responden berdasarkan genetik 
pada penelitian gambaran faktor risiko hipertensi pada lansia di 

Puskesmas Kamoning, menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

tidak memilki riwayat, yaitu sebanyak 46 responden (63%). Secara 

teori,faktor genetik merupakan faktor risiko hipertensi yang tidak dapat 
diubah. Riwayat hipertensi pada keluarga sedarah, seperti ayah, ibu, atau 

saudara kandung, dapat meningkatkan risiko seseorang mengalami 

hipertensi. Hal ini disebabkan oleh pewarisan gen yang berperan dalam 

pengaturan tekanan darah, fungsi pembuluh darah, dan keseimbangan 
cairan dalam tubuh. Beberapa literatur menyebutkan bahwa individu 

dengan riwayat keluarga hipertensi memiliki risiko lebih tinggi 

dibandingkan individu tanpa riwayat tersebut.  

Menurut peneliti, tingginya proporsi lansia dengan faktor genetik 
hipertensi di Puskesmas Kamoning menunjukkan perlunya perhatian 

khusus pada kelompok ini. Meskipun faktor genetik tidak dapat diubah, 

upaya pencegahan tetap dapat dilakukan melalui pengendalian faktor 

risiko lain yang dapat dimodifikasi, seperti penerapan pola hidup sehat 

dan pemantauan tekanan darah secara rutin. Edukasi dan skrining dini 

pada lansia dengan riwayat genetik hipertensi diharapkan dapat 

menurunkan risiko komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup lansia. 

4.2.2 Umur  

Tabel 4.8 menunjukkan distribusi responden berdasarkan usia  

pada penelitian gambaran faktor risiko hipertensi pada lansia di 

Puskesmas Kamoning, menunjukkan bahwa sebagian besar berusia < 60 
tahun yaitu sebanyak 50 responden (68%). Usia merupakan salah satu 

faktor risiko hipertensi yang tidak dapat dimodifikasi. Secara teori, 

semakin bertambah usia seseorang, maka terjadi penurunan fungsi organ 

tubuh, termasuk sistem kardiovaskular. Perubahan elastisitas pembuluh 
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darah, peningkatan resistensi perifer, serta penurunan kemampuan 

jantung dalam memompa darah menyebabkan risiko hipertensi 

meningkat pada usia lanjut. Oleh karena itu, kelompok usia >60 tahun 
memiliki kecenderungan yang lebih tinggi mengalami hipertensi 

dibandingkan kelompok usia yang lebih muda. 

Menurut peneliti, meskipun sebagian besar responden berada 

pada kelompok usia <45 tahun, keberadaan responden usia >60 tahun 
yang cukup signifikan tetap perlu mendapat perhatian khusus karena 

kelompok ini memiliki risiko hipertensi yang lebih tinggi. Hal ini 

menunjukkan pentingnya upaya promotif dan preventif sejak usia lebih 

muda untuk mencegah terjadinya hipertensi di usia lanjut. Selain itu, 
layanan kesehatan di Puskesmas Kamoning diharapkan dapat 

meningkatkan skrining dan edukasi kesehatan secara berkelanjutan, 

khususnya pada kelompok usia lanjut, guna mengendalikan faktor risiko 

hipertensi dan meningkatkan kualitas hidup lansia. 
4.2.3 Jenis Kelamin 

Tabel 4.10 menunjukkan distribusi responden berdasarkan jenis 

kelamin pada penelitian gambaran faktor risiko hipertensi pada lansia di 

Puskesmas Kamoning, menunjukkan bahwa seluruhnya sesuai jenis 

kelamin laki-laki yaitu sebanyak 73 responden (100%). 

Data tersebut menunjukkan bahwa responden laki-laki lebih 

banyak dibandingkan responden perempuan. Jenis kelamin merupakan 

salah satu faktor risiko hipertensi yang tidak dapat dimodifikasi. Secara 
teori, laki-laki cenderung memiliki risiko hipertensi lebih tinggi 

dibandingkan perempuan pada usia dewasa, yang berkaitan dengan 

perbedaan hormon, gaya hidup, serta tingkat stres. Hormon estrogen pada 

perempuan berperan dalam menjaga elastisitas pembuluh darah sehingga 
dapat memberikan efek protektif terhadap tekanan darah. Namun, setelah 

memasuki usia lanjut atau masa menopause, risiko hipertensi pada 

perempuan dapat meningkat dan mendekati atau bahkan melebihi risiko 

pada laki-laki. 
Menurut peneliti, dominasi responden laki-laki dalam penelitian 

ini dapat menggambarkan bahwa laki-laki memiliki potensi risiko 

hipertensi yang lebih besar, terutama bila disertai dengan faktor risiko lain 

seperti kurang aktivitas fisik, pola makan tidak sehat, dan kebiasaan 
merokok. Meskipun demikian, responden perempuan tetap perlu 

mendapatkan perhatian, khususnya pada usia lanjut, karena penurunan 

hormon estrogen dapat meningkatkan risiko hipertensi. Oleh karena itu, 

upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi di Puskesmas Kamoning 
perlu dilakukan secara menyeluruh tanpa membedakan jenis kelamin, 

dengan pendekatan yang sesuai dengan karakteristik masing-masing 

kelompok. 
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4.2.4 Aktivitas fisik  

Tabel 4.11 menunjukkan distribusi responden berdasarkan 
aktivitas fisik pada penelitian gambaran faktor risiko hipertensi pada 

lansia di Puskesmas Kamoning, menunjukkan bahwa sebagian besar 

melakukan aktivitas yaitu sebanyak 40 responden (56%), Data ini 

menunjukkan bahwa lebih dari setengah lansia dalam penelitian masih 
aktif melakukan aktivitas fisik. Aktivitas fisik merupakan salah satu 

faktor risiko hipertensi yang dapat dimodifikasi. Menurut teori kesehatan, 

aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin dapat membantu menjaga 

elastisitas pembuluh darah, meningkatkan fungsi jantung, serta 
menurunkan tekanan darah. Lansia yang kurang melakukan aktivitas fisik 

cenderung mengalami penurunan kebugaran, peningkatan berat badan, 

dan resistensi pembuluh darah, yang pada akhirnya dapat meningkatkan 

risiko terjadinya hipertensi. Oleh karena itu, aktivitas fisik berperan 
penting dalam upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi pada 

lansia.  

Menurut peneliti, tingginya proporsi lansia yang masih 

melakukan aktivitas fisik menunjukkan adanya kesadaran lansia akan 
pentingnya menjaga kesehatan, baik melalui aktivitas sehari-hari maupun 

kegiatan fisik ringan. Namun, masih terdapat proporsi yang cukup besar 

lansia yang tidak melakukan aktivitas fisik, sehingga kelompok ini 

berpotensi memiliki risiko hipertensi yang lebih tinggi. Oleh sebab itu, 
diperlukan peran aktif tenaga kesehatan di Puskesmas Kamoning untuk 

meningkatkan edukasi dan motivasi lansia agar tetap melakukan aktivitas 

fisik secara rutin dan sesuai dengan kemampuan, guna menurunkan risiko 

hipertensi dan meningkatkan kualitas hidup lansia 
4.2.5  Pekerjaan 

Tabel 4.12 menunjukkan distribusi responden berdasarkan jenis 

pekerjaan pada penelitian gambaran faktor risiko hipertensi pada lansia di 

Puskesmas Kamoning, menunjukkan bahwa sebagian besar tidak 
melakukan pekerjaan rutin/menetap yaitu sebanyak 38 responden (52%). 

Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi risiko 

hipertensi, terutama melalui tingkat aktivitas fisik, beban kerja, stres, dan 

pola hidup. Jenis pekerjaan dengan tuntutan mental yang tinggi, tekanan 
kerja, serta gaya hidup kurang aktif, seperti pekerjaan kantor, berpotensi 

meningkatkan risiko hipertensi. Sebaliknya, pekerjaan yang melibatkan 

aktivitas fisik lebih banyak, seperti petani atau buruh, cenderung memiliki 

tingkat aktivitas fisik yang lebih tinggi, yang dapat membantu mengontrol 
tekanan darah. Namun, faktor usia dan kondisi kesehatan tetap berperan 

dalam menentukan risiko hipertensi pada lansia. 

Menurut peneliti, dominasi responden dengan pekerjaan sebagai 

PNS dapat menunjukkan bahwa kelompok ini berpotensi memiliki risiko 
hipertensi yang lebih tinggi akibat tuntutan pekerjaan yang berkaitan 

dengan stres dan aktivitas fisik yang relatif rendah. Meskipun demikian, 
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responden dengan pekerjaan lain seperti petani, pedagang, buruh, dan ibu 

rumah tangga juga tetap berisiko mengalami hipertensi, terutama apabila 

tidak diimbangi dengan pola hidup sehat. Oleh karena itu, upaya 
pencegahan hipertensi di Puskesmas Kamoning perlu disesuaikan dengan 

karakteristik pekerjaan responden, melalui edukasi mengenai manajemen 

stres, peningkatan aktivitas fisik, serta penerapan pola hidup sehat guna 

menurunkan risiko hipertensi pada lansia. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai faktor 

risiko hipertensi pada responden di Puskesmas Kamoning, dapat 
disimpulkan bahwa faktor genetik, usia, dan gaya hidup berperan 

dalam kejadian hipertensi pada lansia. Sebagian besar responden 

tidak memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga, berusia kurang dari 

60 tahun, dan didominasi oleh jenis kelamin laki-laki. Selain itu, 
sebagian besar responden masih melakukan aktivitas fisik atau 

olahraga serta tidak memiliki pekerjaan yang bersifat rutin atau 

menetap. Temuan ini menunjukkan bahwa kejadian hipertensi tidak 

hanya dipengaruhi oleh faktor usia lanjut dan riwayat genetik, tetapi 
juga berkaitan dengan karakteristik demografis dan gaya hidup 

responden. 

5.2 Saran  

5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian 

ini dengan memperluas jumlah responden, menambahkan variabel 

lain yang berhubungan dengan hipertensi pada lansia, serta 

menggunakan metode penelitian yang lebih beragam. Hal ini 
diharapkan dapat memperkaya kajian ilmiah mengenai faktor risiko 

hipertensi, khususnya pada masyarakat lokal. 

5.2.2 Bagi Lembaga/Institusi Terkait (Puskesmas Kamoning) 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan oleh 
Puskesmas Kamoning sebagai bahan pertimbangan dalam 

penyusunan dan pengembangan program pencegahan serta 

pengendalian hipertensi pada lansia. Program tersebut dapat berupa 

edukasi kesehatan, pemeriksaan tekanan darah secara rutin, serta 
kegiatan promotif dan preventif seperti senam lansia dan konseling 

pola hidup sehat. 

5.2.3 Bagi Responden/Lansia 

Responden diharapkan dapat memanfaatkan informasi yang 
diperoleh dari penelitian ini untuk meningkatkan kesadaran terhadap 

kondisi kesehatan, khususnya tekanan darah. Lansia dianjurkan untuk 

melakukan pemeriksaan tekanan darah secara berkala, menerapkan 

pola hidup sehat, serta mengikuti kegiatan kesehatan yang 
diselenggarakan oleh fasilitas pelayanan kesehatan setempat guna 

mencegah dan mengendalikan hipertensi. 
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Lampiran 1 lembar informed consents 

 

Informed Consents 

 

Yang terhormat, calon responden penelitian. Perkenalkan nama 

saya “Rahmat Nur Hidayat” saya adalah mahasiswa tingkat akhir prodi D3 

Keperawatan Jurusan Kesehatan Politeknik Negeri Madura.  

Saat ini saya sedang menyusun penelitian yang berjudul “Gambaran Faktor 
Resiko Hipertensi Pada Lansia Di Desa Kamoning Kecamatan Sampang 

Kabupaten Sampang”, saya sangat membutuhkan bantuan ibu/saudari  untuk 

berpartisipasi dalam proses penelitian ini untuk menjadi responden penelitian, 

sebagai bentuk etika penelitian, saya menjamin kerahasiaan data yang bapak/ 
ibu berikan. Data yang diterima dari ibu/saudari akan disampaikan sebagai 

laporan hasil penelitian tanpa menyebutkan nama ibu/saudari.  

Besar harapan saya ibu/saudari berkenan untuk menjadi responden 

dalam penelitian ini serta bersedia mengisi form pernyataan bersedia menjadi 
responden. Atas kebaikan dan perkenaan ibu/saudari kami sampaikan 

terimakasih.  

 

 

Hormat saya,  

Peneliti 

 

 
Rahmat Nur Hidayat 

NRP. 33412301076 
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Lampiran  2 Lembar Permohonan Dan Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

  
Setelah saya membaca dengan jelas informed consent yang sudah diberikan, 
maka dengan ditandatanganinya pernyataan ini, saya menyatakan bersedia 

untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Gambaran Faktor 

Resiko Hipertensi pada Lansia di Desa Kamoning Kecamatan Sampang 

Kabupaten Sampang”. 
    Demikian surat pernyataan ini saya isi dengan sebenarnya dari kemauan 

saya sendiri tanpa ada paksaan dari pihak manapun.  

  
 
 

Hormat saya, 
Responden 

 

 

Nama(…) 
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Lampiran  3 Lembar Kisi-kisi 

 

1. Kisi-kisi soal  

Kategorinya :  

Tergantung jawaban responden terhadap prediksi hipertensinya 
Keterangan : 

Berisiko Terjadi Hipertensi >140/90 (Kode 2) 

Tidak Berisiko Terjadi Hipertensi <140/90 mmHg (kode 1)  

1 Genetik 1,2,3 Ya: 2 

Tidak:1 

2 Usia 4 Ya: 2 

Tidak:1 

3 Jenis Kelamin 5 Ya: 2 

Tidak: 1 

4 Kurang Aktivitas Fisik 6 Ya: 2 

Tidak: 1 

5 Pekerjaan 7,8 Ya: 2 

Tidak: 1 
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Lampiran  4 Kuisioner Penelitian Data Umum 

 

GAMBARAN FAKTOR RESIKO HIPERTENSI PADA LANSIA DI 

DESA KAMONING KABUPATEN SAMPANG 

 

Petunjuk pengisian: 

1. Semua pernyataan harus diberi jawaban. 

2. Isilah pernyataan dengan memberikan tanda checklist () pada jawaban 
yang bapak/ibu pilih. 

3. Setiap pernyataan dijawab dengan satu jawaban yang sesuai menurut 

bapak/ibu. 

Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti 

1. Nama Responden : 

2. Umur :               Tahun 

3. Jenis Kelamin : 

o Laki-laki 

o Perempuan 

4. Status Pekerjaan Saat Ini : 

o Masih Bekerja 

o Tidak Bekerja 

5. Jenis Pekerjaaan (Jika Bekerja) : 

o Petani 

o Pedagang 

o Buruh 

o PNS/Pensiunan 

o Ibu Rumah Tangga 

o Lainnya, Sebutkan:………. 

6. Lama Bekerja : 

o <10 Tahun 

o >10 Tahun 

7.  Tekanan Darah Bapak/Ibu terakhir kali ……/……. 
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Lampiran  5 Data khusus 

 

1. Data Khusus (Bisa Di Ubah Atau Di Modifikasi) 

Petunjuk Pengisian 

1) Semua pernyataan harus diberi jawaban. 

2) Isilah pernyataan dengan memberikan tanda checklist () pada 
jawaban yang bapak/ibu pilih. 

3) Setiap pernyataan dijawab dengan satu jawaban yang sesuai 

menurut bapak/ibu. 

 
No Pertanyaan Ya Tidak Skor  

A GENETIK  

1 Apakah ayah kandung Bapak/Ibu memiliki 

riwayat hipertensi? 

   

2 Apakah ibu kandung Bapak/Ibu memiliki riwayat 

hipertensi? 

   

3 Apakah saudara kandung (kakak/adik) Bapak/Ibu 

memiliki riwayat hipertensi? 

   

B USIA  

4 Apakah usia Bapak/Ibu ≥ 60 tahun?    

C Jenis Kelamin  

5 Apakah jenis kelamin Bapak/Ibu sesuai dengan 

identitas diri? 

   

D AKTVITAS FISIK  

6 Apakah Bapak/Ibu tidak melakukan olahraga atau 

aktivitas fisik secara rutin (kurang dari 3 kali per 

minggu)? 

   

E PEKERJAAN  

7 Apakah Bapak/Ibu masih melakukan pekerjaan 

secara rutin (formal/informal)? 

   

8 Apakah pekerjaan yang Bapak/Ibu lakukan 

bersifat menetap/rutin? 
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Lampiran 6  Dis tr ibus i Data Tabulas i 

 

No Inisial Umur JK

Status 

Pekerjaa

n 

Jenis 

Pekerjaan 

Lama 

Bekerja

Tekanan 

darah 

Terakhir 1 2 3 4 5 6 7 8

1 K 3 1 2 4 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 16 9

2 F 1 2 1 4 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 16 13

3 H 1 2 1 4 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 16 13

4 D 3 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 16 12

5 FK 3 1 2 4 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 16 9

6 R 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 16 15

7 ZA 1 1 1 4 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 16 12

8 M 1 1 2 6 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 16 12

9 NA 1 2 1 5 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 16 12

10 RA 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 16 13

11 F 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 16 14

12 L 1 2 2 5 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 16 13

13 S 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 16 14

14 H 1 1 1 3 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 16 13

15 G 1 2 2 5 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 16 13

16 AH 1 1 1 4 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 16 13

17 A 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 16 13

18 A 1 2 2 6 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 16 12

19 T 1 1 1 6 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 16 14

20 R 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 16 14

21 HFA 3 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 16 9

22 MBP 1 2 1 4 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 16 13

23 N 1 2 1 4 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 16 14

24 QA 1 2 1 4 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 16 13

25 FA 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 16 12

26 SU 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 16 14

27 O 1 1 1 4 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 16 13

28 BS 1 1 1 4 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 16 12

29 SS 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 16 15

30 RN 1 1 1 4 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 16 11

31 P 1 2 1 4 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 16 13

32 VE 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 16 9

33 NN 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 16 9

34 DD 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 16 11

35 XA 3 2 2 5 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 16 12

36 N 1 1 1 3 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 16 12

37 QA 2 1 2 4 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 16 9

38 S 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 16 13

39 L 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 16 14

40 S 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 16 13

41 HA 1 2 1 4 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 16 13

42 LO 1 2 1 4 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 16 13

43 PW 3 2 2 5 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 16 10

44 JI 1 2 1 4 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 16 13

45 TU 3 2 2 5 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 16 9

46 W 3 1 2 4 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 16 9

47 KO 3 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 16 9

48 L 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 16 14

49 K 1 2 1 4 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 16 13

50 H 1 2 2 5 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 16 13

51 BS 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 16 13

52 I 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 16 13

53 JI 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 16 13

54 A 1 1 1 3 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 16 14

55 KK 1 2 1 4 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 16 13

56 QW 3 1 2 4 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 16 12

57 S 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 16 14

58 R 1 1 1 3 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 16 12

59 T 1 1 1 3 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 16 12

60 S 1 2 2 5 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 16 13

61 ZI 1 2 1 4 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 16 13

62 JI 3 1 2 4 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 16 9

63 LO 1 2 1 4 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 16 13

64 H 1 2 2 5 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 16 13

65 NN 1 1 1 4 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 16 11

66 OP 1 2 1 4 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 16 13

67 CA 1 1 2 4 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 16 12

68 KU 3 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 16 12

69 H 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 16 12

70 SI 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 16 14

71 TU 1 2 1 3 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 16 12

72 RA 1 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 16 15

73 RD 1 1 1 4 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 16 14

109 94 97 96 146 106 126 128

1= 37 1=52 1= 49 1= 50 1= 0 1= 40 1= 127 1= 142

2= 36 2=21 2= 24 2= 23 2= 73 2= 33 2= 54 2= 69

37 52 49 50 0 40 20 18

36 21 24 23 73 33 53 55

50,6849315 71,2328767 67,1232877 68,4931507 0 54,7945205 27,3972603 24,6575342

49,3150685 28,7671233 32,8767123 31,5068493 100 45,2054795 72,6027397 75,3424658

68,4931507 38

31,5068493 52,0547945

Skor

46

63,01369863

DATA UMUM DATA KHUSUS 

N
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Keterangan :  

1. Data umum 

Jenis Kelamin :  
1. Perempuan  : 41 orang (56%)  

2. Laki-laki  : 32 orang (44%) 

Usia :  

1. <45 Tahun     : (63%) 
2. 45-60 Tahun  : (11%). 

3. >60 Tahun     : (26%) 

Status Pekerjaan:  

1. Masih Bekerja: 43 orang (59%) 
2. Tidak Bekerja: 30 orang (41%) 

Jenis Pekerjaan :  

1. Petani                     : 14 orang (19%) 

2. Pedagang    : 14 orang (19%) 
3. Buruh                     : 8 orang (11%) 

4. PNS                        : 25 orang (34%) 

5. Ibu Rumah Tangga : 12 orang (17%) 

6. Lainnya                   : 0 orang (0%) 

Lama Bekerja 

1. <10 Tahun     :41 orang (56%) 

2. >10 Tahun     :32 orang (44%) 

Tekanan Darah: 
1. <140/90  : 48 orang (66%) 

2. >140/90  : 25 orang (34%) 

Keberisikoan  Hipertensi: 

1. Berisiko            : 48 orang (66%) 
2. Tidak Berisiko  : 25 orang (34%) 

2. Data Khusus 

Genetik 

1. Tidak Memiliki Riwayat : 46 orang (63%) 
2. Memiliki Riwayat            : 27 orang (37%) 

Usia 

1. >60 Tahun  : 23 orang (35%) 

2. <60 Tahun  : 50 orang (68%) 
Jenis Kelamin 

1. Sesuai Identitas            : 73 orang (100%) 

2. Tidak Sesuai Identitas  : 0 orang (0%) 

Aktivitas Fisik 
1. Melakukan           : 40 orang (56%) 

2. Tidak Melakukan : 30 orang (44%) 

Status Pekerjaan 

1. Rutin/Menetap    : 35 orang (48%) 

2. Tidak Rutin/Menetap  : 38 orang (52%) 
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Lampiran 7 Analis is  Butir Soal   

 

 

N
o
.

P
ertan

y
aan

Y
a

T
id

ak
F

rek
u
en

si
P

ersen
tase

1
.

A
p
ak

ah
 ay

ah
 k

an
d
u
n
g B

ap
ak

\Ib
u
 m

em
ilik

i riw
ay

at h
ip

erten
si

3
6

3
7

3
7

5
1
%

2
.

A
p
ak

ah
 ib

u
 k

an
d
u
n
g B

ap
ak

\Ib
u
 m

em
ilik

i riw
ay

at h
ip

erten
si

5
2

2
1

5
2

7
1
%

3
.

A
p
ak

ah
 sau

d
ara k

an
d
u
n
g (k

ak
ak

/ad
ik

)B
ap

ak
/ib

u
 m

em
ilik

i riw
ay

at h
ip

erten
si

4
9

2
4

4
9

6
7
%

4
.

A
p
ak

ah
 u

sia B
ap

ak
/ib

u
 6

0
 tah

u
n
?

5
0

2
3

5
0

6
8
%

5
.

A
p
ak

ah
 jen

is k
elam

in
 B

ap
ak

/Ib
u
 sesu

ai d
en

gan
 id

en
titas d

iri?
0

7
3

7
3

1
0
0
%

6
.

A
p
ak

ah
 B

ap
a/Ib

u
 tid

ak
 m

elak
u
k
an

 o
lga atau

 ak
tiv

itas fisik
 secara ru

tin
(k

u
ran

g d
ari 3

 k
ali p

er m
in

ggu
)

4
0

3
3

4
0

5
5
%

7
.

A
p
ak

ah
 B

ap
ak

/Ib
u
 m

asih
 m

elak
u
k
an

 p
ek

erjaan
 secara ru

tin
 (fo

rm
al/n

o
n
fo

rm
al)

2
0

5
3

5
3

7
3
%

8
.

A
p
ak

ah
 p

ek
erjaan

 y
an

g B
ap

ak
/Ib

u
 lak

u
k
an

 b
ersifat m

en
etap

/ru
tin

?
1
8

5
5

5
5

7
5
%



                                                                                                                                                                          

  

43 

 

Lampiran 8 Dokumentasi  penyebaran kues ioner  pada responden  
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Lampiran 9 Su irat  Pe irmohonan Iz in Pe ine il i t ian 
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Lampiran 10 Surat  Balasan Mal Pelayanan Publik  
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Lampiran 11 Lembar  Surat  Balasan Dinas  Kesehatan Kabupaten 

Sampang 
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Lampiran 12 Lembar Surat Balasan Puskesmas Kamoning Sampang 
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Lampiran  13 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran  14 Surat Balasan Penelitian Puskesmas Kamoning Sampang 
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Lampiran 20 Hasil  Turnitin 
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Lampiran 21 Cur iculum vi tae  
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