
HUBUNGAN GAYA HIDUP DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA 

LANSIA DI PADUKUHAN NGANGKRIK KALURAHAN TRIHARJO 

SLEMAN 

 

SKRIPSI 

 

 
Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh  

Gelar Sarjana Keperawatan  
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
Oleh: 

SUKEMI 

KP2001464 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA  

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIRA HUSADA 

YOGYAKARTA 

2024 



 

 



 



 



 

HUBUNGAN GAYA HIDUP DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA 

LANSIA DI PADUKUHAN NGANGKRIK KALURAHAN TRIHARJO 

SLEMAN 

 
ABSTRAK 

Latar Belakang: Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah dalam arteri 

meningkat melebihi batas normal yang dapat meningkatkan risiko penyakit 

jantung, stroke, dan gangguan kesehatan lainnya. Diantara banyak faktor yang 

menyebab hipertensi salah satunya adalah gaya hidup. Gaya hidup, termasuk pola 

makan, aktivitas fisik, konsumsi alkohol, dan kebiasaan merokok, memainkan 

peran penting dalam risiko hipertensi. Oleh karena itu, penting untuk memahami 

bagaimana berbagai aspek gaya hidup mempengaruhi kejadian hipertensi pada 

lansia. 

Tujuan: mengetahui hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada lansia 

di Padukuhan Ngangkrik Kalurahan Triharjo Sleman. 

Metode: Desain penelitian analisis observasional menggunakan pendekatan 

analisis cross-sectional. Pengambilan sampel dengan teknik Purposive Sampling 

yaitu ditetapkan kriteria inklusi dan eksklusi. Total populasi dalam penelitian ini 

adalah 300 lansia dan dilakukan perhitungan dengan rumus slovin didapati hasil 

sampel 48 orang. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang mengukur berbagai 

aspek gaya hidup, seperti pola makan, tingkat aktivitas fisik, konsumsi alkohol, dan 

kebiasaan merokok, serta tekanan darah diukur untuk mengidentifikasi kejadian 

hipertensi. Data dianalisis dengan menggunakan Uji chi square. 

Hasil: Sebagian besar lansia yang memiliki gaya hidup bersiko mengalami 

hipertensi dan rata-rata adalah laki-laki yang bekerja sebagai petani/ buruh, dan 

memiliki pendidikan terakhir sekolah dasar (SD) Terdapat hubungan gaya hidup 

dengan kejadian hipertensi pada lansia di Padukuhan Ngangkrik Kalurahan 

Triharjo Sleman dengan nilai p-value 0.004. 

Kesimpulan: ada hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada lansia di 

Padukuhan Ngangkrik Kalurahan Triharjo Sleman. 

Kata Kunci: Gaya Hidup, Hipertensi, Lansia, Pola Makan, Aktivitas Fisik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
ABSTRACT  

Background: Hypertension is a condition in which blood pressure in the arteries increases 
beyond the normal range, elevating the risk of heart disease, stroke, and other health 
issues. Among the many factors contributing to hypertension, lifestyle is one of the key 
determinants. Lifestyle choices, including diet, physical activity, alcohol consumption, and 
smoking habits, play a crucial role in the risk of developing hypertension. Therefore, it is 
important to understand how different aspects of lifestyle affect the incidence of 
hypertension among the elderly. 
Objective: To determine the relationship between lifestyle and the incidence of 
hypertension among the elderly in Padukuhan Ngangkrik, Triharjo Village, Sleman. 
Method: This study employed an observational analytical design with a cross-sectional 
approach. Sampling was conducted using the purposive sampling technique, with inclusion 
and exclusion criteria established. The total population in this study was 300 elderly 
individuals, and a sample of 48 participants was calculated using the Slovin formula. Data 
were collected through questionnaires assessing various lifestyle aspects such as diet, 
physical activity levels, alcohol consumption, and smoking habits. Blood pressure 
measurements were also taken to identify hypertension. Data were analyzed using the chi-
square test. 
Results: Most elderly individuals with risky lifestyles were found to have hypertension, and 
the majority were men working as farmers or laborers, with primary school education (SD) 
as their last educational attainment. There was a significant relationship between lifestyle 
and the incidence of hypertension among the elderly in Padukuhan Ngangkrik, Triharjo 
Village, Sleman, with a p-value of 0.004. 
Conclusion: There is a relationship between lifestyle and the incidence of hypertension 
among the elderly in Padukuhan Ngangkrik, Triharjo Village, Sleman. 
Keywords: Lifestyle, Hypertension, Elderly, Diet, Physical Activity 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah meningkatnya tekanan darah 

sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg 

pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan 

cukup istirahat/tenang.(Prasetyowati 2014) Menurut World Health 

Organisation (WHO), tahun 2015 menunjukan sekitar 1,13 miliar orang di 

dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosa 

hipertensi. 

Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, 

diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang terkena hipertensi dan 

diperkirakan setiap tahunya 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan 

komplikasi. Hipertensi identik dengan tekanan darah yang meningkat melebihi 

batas normal. Menurut American Heart Association.(Kikawada and Tsuyusaki 

1992) menyatakan bahwa hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah 

arteri sistemik yang menetap dimana tekanan darah sistolik ≥ 140 mmhg dan 

tekanan darah diastolic ≥ 90 mmhg pada dua kali pengukuran dengan selang 

waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang. 

Angka kejadian hipertensi di dunia pada tahun 2021 diperkirakan sebanyak 

1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita 

hipertensi, sebagian besar (dua pertiga) tinggal di negara berpenghasilan rendah 

dan menengah (WHO, 2021). Jumlah penderita tekanan darah tinggi terus 

meningkat, ada sekitar 50 juta (21,7%) orang dewasa Amerika dengan tekanan 

darah tinggi, Thailand 17%, Vietnam 34,6%, Singapura 24,9%, dan Malaysia 

29,9%. Menurut perkiraan, sekitar 30% populasi dunia tidak terdiagnosis 

hipertensi (kondisi underdiagnosis) (Berta Afriani, Rini Camelia, and Willy 

Astriana 2023). 

Berdasarkan data hasil Riskesdas 2018 prevelensi angka kejadian hipertensi 

pada penduduk umur ≥18 tahun sebesar 8,36% (Riskesdas, 2018). Prevalensi 

hipertensi di Daerah Istimewa Yogyakarta sendiri berdasarkan Riskesdas 2018 



sejumlah 10,68% atau lebih tinggi jika dibandingkan dengan angka nasional. 

Angka prevalensi ini menempatkan DIY menjadi urutan ke-4 sebagai provinsi 

dengan jumlah kasus hipertensi yang tinggi. 

Hipertensi di wilayah DIY sendiri selalu masuk dalam 10 besar penyakit 

sekaligus 10 besar penyebabkematian di DIY selama beberapa tahun terakhir 

berdasarkan STP Puskesmas maupun STP RS. Surveilans Terpadu Penyakit 

Rumah Sakit di D.I. Yogyakarta pada tahun 2021 mencatat terdapat kasus 

baru hipertensi 8.446 (rawat inap) 45.115 (rawat jalan). Jumlah estimasi 

keseluruhan penderita hipertensi berusia > 15 tahun tahun 251.100 kasus. Pada 

tahun 2021 dari jumlah estimasi penderita hipertensi berusia > 15 tahun yang 

sudah mendapatkan pelayanan kesehatan 50.5% (Maulana 2022). 

Dinas Kesehatan Sleman pada tahun 2021 menyebutkan bahwa angka 

hipertensi meningkat dari tahun 2020 di Sleman dari 29,1% menjadi 32,1% dari 

seluruh total penduduk. Dalam distribusi 10 besar penyakit di Puskemas 

Kabupaten Sleman, hipertensi menempati urutan yang pertama, urutan yang 

kedua yaitu need for immunization against other specified single, dan urutan 

yang ketiga yaitu penyakit general examination and investigation of person 

whitout complaint and reported diagnosis (Sleman 2021). 

Hasil wawancara yang dilakukan peneliti dengan petugas Dinas Kesehatan 

Sleman tangga 17 November 2023 didapati jumlah penderita hipertensi tahun 

2022 yang berusia ≥15 tahun memiliki jumlah populasi laki- laki dan 

perempuan sebanyak 88,890. Kecamatan Sleman menepati urutan kedua 

dengan kasus hipertensi terbanyak di Kabupaten Sleman yaitu sekitar 12,4% 

dari jumlah populasi warga yang ada. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh penelitian di 

Puskesmas Sleman pada tanggal 25 November 2023 didapatkan data bahwa 

hipertensi kelompok lansia di 5 kalurahan yaitu Kalurahan Triharjo memiliki 

kasus hipertensi 9,2% atau sekitar 552 kasus, Trimulyo 7,2% kasus atau sekitar 

311 kasus, Caturharjo 8,2% kasus atau sekitar 547 kasus, Pandowoharjo 6,2% 

kasus atau sekitar 460 kasus, Tridadi 7,2% kasus atau 478 kasus. 

Kalurahan Triharjo dikenal sebagai kelurahan dengan angka hipertensi 



tertinggi di wilayah kerja Puskesmas Sleman. Di Padukuhan Ngangkrik, jumlah 

penderita hipertensi bervariasi: RT I (8 orang), RT II, III, IV, dan V masing-

masing (6 orang), RT VI (4 orang), RT VII (2 orang), RT VIII (20 orang), RT 

IX (16 orang), dan RT XI (6 orang). Data ini menunjukkan bahwa hipertensi 

masih menjadi masalah kesehatan serius di Kalurahan Triharjo. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang melibatkan 10 orang responden, 

ditemukan bahwa 7 di antaranya menderita hipertensi. Penderita hipertensi ini 

umumnya memiliki gaya hidup yang kurang sehat, seperti merokok, mengalami 

obesitas, dan memiliki aktivitas fisik yang minim. Temuan ini menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara gaya hidup tidak sehat dengan 

kejadian hipertensi. Artinya, perilaku sehari-hari seperti merokok, berat badan 

berlebih, dan kurangnya aktivitas fisik dapat berkontribusi pada peningkatan 

risiko hipertensi. Hal ini menegaskan pentingnya menerapkan gaya hidup sehat 

untuk mencegah atau mengelola hipertensi. 

Peningkatan tekanan darah dengan jangka waktu yang lama dapat 

menimbulkan kerusakan pada ginjal, jantung dan otak apabila tidak dilakukan 

pengobatan secara dini. Pada tahun 2025 diperkirakan akan ada satu miliar 

penduduk dunia menderita hipertensi dan dua pertiga dari jumlah tersebut 

tinggal di negara berkembang termasuk Indonesia. World Health Organization 

(WHO) menyatakan bahwa hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi 

medis serius yang secara signifikan meningkatkan risiko penyakit jantung, otak, 

ginjal, dan penyakit lainnya (Matheos, Bidjuni, and Rottie 2018). 

Terdapat beberapa faktor yang memiliki pengaruh terhadap tingkat risiko 

hipertensi, termasuk usia, faktor genetik, tingkat aktivitas fisik, tingkat stres, 

dan tingkat kepatuhan terhadap penggunaan obat-obatan. Namun dari semua itu 

terdapat satu faktor yang sangat berhubungan erat dengan hipertensi yaitu gaya 

hidup. Secara lebih rinci, semakin tidak sehat gaya hidup seseorang terlebih dari 

masih muda maka akan beresiko besar mengalami hipertensi saat usia lansia 

(Agustina, Sari, and Savita 2014). 

Gaya hidup memiliki pengaruh yang signifikan terhadap perkembangan 

hipertensi pada lansia. Pada usia lanjut, tubuh mengalami berbagai perubahan 



fisiologis yang dapat meningkatkan risiko tekanan darah tinggi. Gaya hidup 

yang tidak sehat dapat memperburuk kondisi ini dan menyebabkan komplikasi 

lebih lanjut. Kurangnya aktivitas fisik adalah salah satu faktor utama. Banyak 

lansia yang mengurangi kegiatan fisik mereka karena berbagai alasan, seperti 

mobilitas terbatas atau kekhawatiran akan cedera. Namun, aktivitas fisik yang 

teratur sangat penting untuk menjaga kesehatan jantung dan pembuluh darah. 

Latihan ringan seperti berjalan kaki, senam, atau yoga dapat membantu 

menurunkan tekanan darah dan meningkatkan sirkulasi darah (Maulana 2022). 

Pola makan yang buruk juga berkontribusi besar terhadap hipertensi pada 

lansia. Konsumsi makanan tinggi garam, lemak jenuh, dan rendah serat dapat 

menyebabkan penumpukan plak di arteri, meningkatkan tekanan darah. 

Sebaliknya, diet yang kaya buah-buahan, sayuran, biji-bijian, dan protein tanpa 

lemak dapat membantu mengontrol tekanan darah. Lansia perlu mendapatkan 

edukasi mengenai pentingnya memilih makanan yang sehat dan seimbang 

untuk mencegah hipertensi  (Maulana 2022). 

Tidur yang tidak teratur atau kurang tidur juga dapat mempengaruhi tekanan 

darah. Lansia sering mengalami gangguan tidur seperti insomnia atau sleep 

apnea, yang dapat meningkatkan risiko hipertensi. Istirahat yang cukup dan 

berkualitas sangat penting untuk pemulihan tubuh dan menjaga kesehatan 

kardiovaskular. Merokok adalah faktor risiko lain yang signifikan. Bahan 

kimia dalam rokok merusak dinding arteri, menyebabkan penyempitan 

pembuluh darah, dan meningkatkan tekanan darah. Berhenti merokok dapat 

membawa manfaat besar bagi kesehatan jantung dan tekanan darah, bahkan 

pada usia lanjut (Maulana 2022). 

Stres adalah faktor lain yang tidak boleh diabaikan. Stres kronis dapat 

menyebabkan peningkatan tekanan darah melalui pelepasan hormon stres 

seperti kortisol. Lansia yang mengalami stres berkepanjangan perlu 

menemukan cara efektif untuk mengelola stres, seperti melalui meditasi, hobi, 

atau dukungan sosial. Secara keseluruhan, perubahan gaya hidup dapat 

memainkan peran penting dalam pengelolaan dan pencegahan hipertensi pada 

lansia. Dengan mengadopsi kebiasaan sehat seperti berolahraga secara teratur, 



makan makanan bergizi, cukup istirahat, mengelola stres, dan menghindari 

merokok, lansia dapat secara signifikan mengurangi risiko hipertensi dan 

meningkatkan kualitas hidup mereka. Dukungan dari keluarga, tenaga medis, 

dan komunitas juga sangat penting untuk membantu lansia membuat perubahan 

positif dalam gaya hidup mereka (Maulana 2022). 

Hipertensi memiliki dampak yang melibatkan berbagai aspek dalam 

kualitas hidupnya, termasuk aspek fisik, psikologis, dan sosial. Dari segi 

dampak fisik, kondisi hipertensi dapat menyebabkan penyumbatan arteri 

koroner, serangan jantung, pembesaran otot jantung pada bagian kiri, gagal 

jantung, dan meningkatkan risiko terkena gangguan serebrovaskuler serta 

arteriosklerosis koroner. Lebih lanjut, hipertensi juga sering kali menjadi 

penyebab utama kematian. Pada kasus gangguan serebrovaskuler seperti stroke, 

gejala yang mungkin timbul melibatkan perubahan penglihatan kesulitan 

berbicara, rasa pusing, kelemahan, kejatuhan tiba-tiba, atau bahkan 

kelumpuhan sebagian tubuh (Www.kemkes.go.id 2020). 

Dampak dari hipertensi membawa risiko besar terhadap munculnya 

komplikasi, terutama jika tekanan darah terus meningkat dalam jangka waktu 

yang lama. Kondisi ini menjadi masalah kesehatan serius dan merupakan salah 

satu penyebab kematian yang signifikan, tidak hanya di Indonesia, tetapi juga 

di berbagai negara di seluruh dunia. Oleh karena itu, penanganan hipertensi 

harus dilakukan dengan tepat guna mengurangi dampaknya dan mencegah 

timbulnya korban yang signifikan di masa mendatang (Maulana 2022) 

Berdasarkan uraian diatas terdapat berbagai dampak dari hipertensi yang 

membahayakan hidup seseorang. Hipertensi dapat dipengaruhi berbagai faktor 

dan salah satu faktor yang menonjol adalah faktor gaya hidup. Oleh sebab itu 

peneliti ingin meneliti hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada 

lansia di Padukuhan Ngangkrik Kalurhan Triharjo Sleman. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas rumusan masalahnya adalah apakah ada 

“Hubungan Gaya Hidup Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia di 



Padukuhan Ngangkrik Kalurahan Trihajo Sleman”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada lansia 

di Kalurahan Trihajo Wilayah Kerja Puskesmas Sleman. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gaya hidup lansia di Padukuhan Ngangkrik Kalurahan 

Triharjo Sleman. 

b. Mengetahui kejadian hipertensi pada lansia di Padukuhan Ngangkrik 

Kalurahan Triharjo Sleman. 

c. Mengetahui karakteristik pada penelitian ini. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Dalam hasil penelitian dapat memberikan pemikiran dalam ilmu 

pengetahuan dalam bidang kesehatan khususnya keperawatan berupa bukti 

bahwa ada hubungan gaya hidup terhadap kejadian hipertensi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi pengelola STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pengetahuan juga 

bagi institusi dan sebagai referensi dalam pengembangan penelitian 

berikutnya dibidang keperawatan komunitas. 

b. Bagi pengelola Puskesmas Sleman 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai tambahan 

dan masukan bagi petugas kesehatan di Puskesmas Sleman 

c. Bagi lansia 

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai tambahan dan pedoman 

dalam merubah gaya hidup yang menjadikan hipertensi pada lansia. 

d. Bagi mahasiswa 

Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu sumber informasi 



supaya mengetahui berapa banyak lansia yang memahami tentang gaya 

hidup yang terjadi pada lansia. 

e. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi 

penelitian dengan variable yang berbeda diwaktu yang akan datang. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini diterkaitkan dengan keperawatan menekankan pada aspek 

hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada lansia di Kalurahan 

Triharjo wilayah kerja Puskesmas Sleman. 

1. Responden Penelitian 

Dalam penelitian ini yang menjadi responden adalah lansia di 

Kalurahan Triharjo. 

2. Tempat Penelitian 

Tempat penelitian bertempat di Kalurahan Triharjo wilayah kerja 

Puskesmas Sleman. 

3. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada Juni 2024 sampai Agustus 2024  

d i  P adukuhan Ngangkrik Kalurahan Triharjo Sleman. 

 

F. Keaslian Penelitian 

Berdasarkan hasil studi yang dilakukan penulis menemukan belum 

pernah dilakukan penelitian tentang hubungan gaya hidup dengan kejadian 

hipertensi pada lansia sedangkan penelitian ini hampir sama antara lain: 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 
 

No Judul Penelitian Metode Penelitian Persamaan Perbedaan 

1. Hubungan Gaya 

Hidup Dengan 

Kejadian Hipertensi 

pada Lansia Di 

Kelurahan Sawangan 

Baru KotaDepok 

 
Peneliti: Mahmudah, 

dkk (2015) 

Menggunakan 

deskripsi korelasi 

dengan rancangan 

cross sectional. 

Menggunakan 

subjek pasien 

hipertensi dan 

variable gaya hidup 

dan juga 

menggunakan 

analisis data dengan 

korelasi dan analisis 

korelasi rank 

spearman. 

Jenis penelitian 

Sampel penelitian 

analisis 

2. Faktor Resiko 

Kejadian Penyakit 

Hipertensi di 

Puskesmas Basuki 

Rahmat Palembang. 

 
Peneliti: Heriziana 

(2017) 

Menggunakan 

penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan 

cross sectional, 

jumlah sampel 82 

orang menggunakan 

teknik non random 

dan dianalisis dengan 

analisis univariat dan 

bivariate. 

Menggunakan 

variable gaya hidup 

dengan subjek yang 

sama serta penyakit 

hipertensi pada 

pasien hipertensi. 

Variabel independen 

Variabel dependen 

Jumlah populasi 

Jumlah sampel 

Tehnik pengambilan 

sempel 

analisis 

 

3. 
Hubungan Gaya 

Hidup Dengan 

Kejadian Hipertensi 

Di Puskesmas 

Dumai Timur 

Dumai-Riau 

Peneliti: 

Roza Andalia (2016) 

Data dikumpulkan 

menggunakan 

kuisioner dengan 

skala guttman untuk 

variable gaya hidup 

dan hasil tekanan 

darah responden. 

Analisa brivat dengan 

tabulasisilang yaitu 

Chi 
Square 

Memberikan pada 

kasus pasien 

hipertensi dan teknik 

analisis data yang 

digunakan yaitu chi- 

square dan teknik 

analisis data 

menggunakan 

analisis Chi-Square. 

Teknik pengambilan 

sempel 

Sempel 

 

 

 

 

 



BAB V 

PENUTUP 

A. Simpulan 

1. Berdasakan hasil penelitian didapati bahwa sebagian besar lansia memiliki 

gaya hidup yang berisiko dengan hipertensi yaitu sebanyak 25 orang atau 

66,70%. 

2. Berdasakan hasil penelitian didapati bahwa sebagian besar lansia 

mengalami hipertensi dengan total 50 orang atau  62,50%. 

3. Ada hubungan yang signifikan antara gaya hidup dengan kejadian 

hipertensi dengan nilai p-value sebesar 0,004. 

 

B. Saran 

1. Saran Teoritis 

Untuk mengelola dan mencegah hipertensi pada lansia, disarankan 

menerapkan gaya hidup sehat, seperti pola makan seimbang rendah garam 

dan lemak, berolahraga teratur, berhenti merokok, membatasi konsumsi 

alkohol, serta mengelola stres melalui teknik relaksasi atau dukungan sosial. 

2. Saran Praktis 

a. Bagi pengelola STIKES Wira Husada Yogyakarta 

 Memasukkan lebih banyak materi tentang pencegahan 

hipertensi melalui gaya hidup sehat dalam kurikulum, terutama yang 

berfokus pada lansia, untuk memberikan wawasan yang lebih praktis 

kepada mahasiswa. 

b. Bagi pengelola Puskesmas Sleman 

 Untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, perkuat 

program preventif dan promosi kesehatan dengan fokus pada 

penyuluhan gaya hidup sehat dan pola makan, serta tingkatkan akses 

dan kualitas layanan medis melalui pelatihan staf dan pembaruan 

fasilitas. 

 

c. Bagi lansia 



Dapat menjadi referensi dan panduan untuk mengubah gaya hidup 

yang berkontribusi terhadap hipertensi pada lansia. 

 

d. Bagi mahasiswa 

Dapat menjadi salah satu sumber informasi untuk mengetahui 

sejauh mana pemahaman lansia tentang gaya hidup yang mempengaruhi 

kesehatan mereka. 

e. Bagi peneliti selanjutnya 

Dapat menjadi acuan untuk studi-studi berikutnya yang 

menggunakan variabel yang berbeda seperti variabel dukungan 

keluarga, variabel genetik, variabel obesitas ataupun variabel yang lain. 
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LAMPIRAN 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 1. Permohonan menjadi responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 
Kepada : Yth. Calon responden penelitian 

Dengan hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Sukemi 

Alamat : Durenan V Triharjo, Sleman, 

YogyakartaNo. 

telepon/HP 085228360551 

 
Mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES) Wira Husada 

Yogyakarta yang sedang melakukan penelitian dengan judul“Hubungan gaya 

hidup dengan kejadian hipertensi pada lansia di padukuhan Ngangkrik 

kalurahan Triharjo Sleman”. 

Dengan ini memohon kesediaan Ibu untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini. Kerahasiaan semua informasi dijaga dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Apabila ibu menyetujui, maka kami mohon kesediaannya 

untuk mendatangani persetujuan dan mengisi kuesioner yang saya berikan. 

Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

 
 

Sleman,   2024 

Hormat saya 

 



 

 

 
  (Sukemi) 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 2. Informed Consent 

Informed Consent 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

Menyatakan bahwa: 

1. Saya telah mendapat penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian: 

Hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada lansia di 

padukuhan Ngangkrik kalurahan Triharjo Sleman. 

2. Setelah saya memahami penjelasan tersebut, dengan penuh kesadaran dan tanpa 

paksaan dari siapapun bersedia ikut serta dalam penelitian ini dengan kondisi: 

a. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah. 

b. Apabila saya inginkan, saya boleh memutuskan untuk keluar/tidak 

berpartisipasi lagi dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan 

apapun. 

 

 
Yogyakarta……………… 

 



Saksi Yang membuat penyataan 

 
 

…………………………………. 

 
 

…..………………… 

 

 

 

 

 

Lampiran 3. Kuisioner 

HUBUNGAN GAYA HIDUP DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA 

LANSIA DI PADUKUHAN NGANGKRIK KALURAHAN TRIHARJO 

SLEMAN 

 
A. Identitas Responden 

Nama : 

Umur :…….tahun 

Alamat : RT ....... 

Jenis Kelamin : 1. Laki-Laki 

 2. Perempuan 

Pekerjaan : 1. PNS/TNI/POLRI 

2. Petani/Buruh 

3. Pegawai Swasta 

4. Tidak Bekerja 

5. Pedangang 

Pendidikan Terakhir   :1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. SARJANA 

5. TIDAK SEKOLAH 

Hasil Pengukuran : 

Sistole ....................................................................... mmHg 



Diastole .................................................................... mmHg 

Riwayat Hipertensi : YA/ TIDAK 

 

 

 

 

 

 

 

Konsumsi Obat hipertensi: YA/TIDAK  

Petunjuk Pengisian 

Dibawah ini merupakan pertanyaan tentang tingkat kepatuhan minum obat. 

Bacalah setiap pertanyaan kemudian berikan jawaban sesuai pilihan yang 

berada di lembar jawaban dengan pertanyaan tersebut dengan cara memberi 

centang (V) 

B. Petunjuk Pengisian : 

1. Beritahukan pada responden tentang penggunaan istilah di bawah ini, yaitu: 

Selalu : Hal rutin yang dialami setiap hari 

Sering : Hal yang rutin dialami tetapi kadang terlewatkan 

Kadang -kadang : Hal yang pernah dialami tetapi lebih banyak dilewatkan 

Tidak Pernah : Hal yang tidak pernah dialami sama sekali 

 

 
Pertanyaan 

Aktivitas Fisik 

Selalu Sering Kadang- 

Kadang 

Tidak 

Pernah 

Apakah Anda melakukan olahraga 

± 30 menit setiap hari (jalan pagi, 

senam, bersepeda, dll)? 

    

Apakah Anda berolahraga 3 kali 

dalam seminggu? 

    

Apakah Anda berkeringat saat 

berolahraga? 

    



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apakah anda merokok? 

YA 

 

TIDAK 

 

 

 

Jika YA sehari berapa batang? ........................ batang 

 

Apakah anda mengkonsumsi alkohol dalam 5 tahun terakhir? 

Apakah Anda melakukan kegiatan 

sehari – hari seperti mebersihkan 

rumah, memasak ± 30 menit dalam 

sehari tanpa dibantu orang 

lain? 

    



 

Keterangan: 

Selalu   : setiap makan 

Sering   : 1x/ hari 

Kadang-kadang : 3-5x/minggu 
 

 
 

Keterangan: 

Selalu   : setiap makan 

Sering   : 1x/ hari 

Kadang-kadang : 3-5x/minggu 

Pola Makan 

Pertanyaan Selalu Sering 
Kadang- 

Kadang 
Tidak Pernah 

Apakah Anda suka makan 

makanan asin (ikan asin, udangasin, 

cumi asin, telur asin 

    

Apakah Anda suka makan 
makanan berlemak tinggi (bersantan, 
jeroan, gajih) 

    

Apakah Anda suka makan daging 
sapi 

    

Apakah Anda suka makan daging 
kambing 

    

Apakah Anda suka makan 
makanan gorengan 

    

Apakah Anda suka makanmakanan 

instan 

    

 
Pertanyaan 

Minum Kopi 

Selalu Sering 
Kadang- 

Kadang 

Tidak 

Pernah 

Apakah Anda meminum kopi?     

Apakah Anda minum kopi ≤ 2 

cangkir setiap hari? 

    

Apakah Anda suka minum 

minuman yang berkafein (teh, soft 

drink) 

    



  

 

 

 

 
 Statistics  

Kuisioner 

N  Valid  48  

 Missing 0 

  Mean  
 

38.52  

 
 

Kuisioner 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 32 4 8.3 8.3 8.3 

33 2 4.2 4.2 12.5 

34 1 2.1 2.1 14.6 

35 1 2.1 2.1 16.7 

36 2 4.2 4.2 20.8 

37 3 6.3 6.3 27.1 

38 3 6.3 6.3 33.3 

39 14 29.2 29.2 62.5 

40 9 18.8 18.8 81.3 

41 3 6.3 6.3 87.5 

42 1 2.1 2.1 89.6 

43 4 8.3 8.3 97.9 



 
 
 
 

 
 

46 1 2.1 2.1 100.0 

Total 48 100.0 100.0 
 

 
 
 

Statistics 

Kuisioner Hipertensi Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan 

N Valid 48 48 48 48 48 

Missing 0 0 0 0 0 

 
 

Kuisioner 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 32 66.7 66.7 66.7 

Tidak Berisiko 16 33.3 33.3 100.0 

Total 48 100.0 100.0 
 

 
 

Hipertensi 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Hipertensi 30 62.5 62.5 62.5 

Tidak Hipertensi 18 37.5 37.5 100.0 



 
 
 
 

 

Total 48 100.0 100.0 
 

 

Jenis Kelamin 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 33 68.8 68.8 68.8 

Perempuan 15 31.3 31.3 100.0 

Total 48 100.0 100.0 
 

 
 

Pendidikan 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 19 39.6 39.6 39.6 

SMP 14 29.2 29.2 68.8 

SMA 5 10.4 10.4 79.2 

Perguruan Tinggi 2 4.2 4.2 83.3 

Tidak Sekolah 8 16.7 16.7 100.0 

Total 48 100.0 100.0 
 

 
 
 
 
 
 
 

Pekerjaan 

 



 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS/TNI/POLRI 1 2.1 2.1 2.1 

Petani/Buruh 30 62.5 62.5 64.6 

Tidak Bekerja 14 29.2 29.2 93.8 

Pedagang 3 6.3 6.3 100.0 

Total 48 100.0 100.0 
 

 

Case Processing Summary 

 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kuisioner * Hipertensi 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

 

 Kuisioner * Hipertensi Crosstabulation 

Hipertensi  
 

Total Hipertensi Tidak Hipertensi 

Kuisioner Berisiko 25 7 32 

Tidak Berisiko 5 11 16 

Total 30 18 48 



 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 10.000a 1 .002 
  

Continuity Correctionb 8.100 1 .004 
  

Likelihood Ratio 10.015 1 .002 
  

Fisher's Exact Test 
   

.004 .002 

Linear-by-Linear Association 9.792 1 .002 
  

N of Valid Cases 48 
    

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Statistics 

 

Riwayat 

Hipertensi Konsumsi Obat Merokok 

Konsumsi 

Alkohol 

N Valid 48 48 48 48 

Missing 0 0 0 0 

 

Riwayat Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 35 72.9 72.9 72.9 

Tidak Ada 13 27.1 27.1 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

 

Konsumsi Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rutin 19 39.6 39.6 39.6 

Tidak Rutin 29 60.4 60.4 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 27 56.3 56.3 56.3 

Sedang 13 27.1 27.1 83.3 



Berat 8 16.7 16.7 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

Konsumsi Alkohol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pernah 12 25.0 25.0 25.0 

Tidak Pernah 36 75.0 75.0 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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