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ABSTRAK 

 

 

Syahrani Hagata, 012016027 

Gambaran Gaya Hidup Penyakit Hipertensi Di Ruang Rawat Inap Santo Ignatius 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 

 

Program Studi D3 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan 2019 

Kata kunci : Hipertensi, Gaya hidup 

 

 

Latar belakang : Hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang bersifat abnormal. 

Secara umum seseorang dikatakan hipertensi apabila tekanan darah tinggi dari 

140/90 mmHg. Gaya hidup mengambarkan pola perilaku sehari hari yang 

mengarah pada upaya memelihara kondisi fisik. Gaya hidup meliputi pola makan, 

pola tidur, merokok, berolahraga secara teratur, serta tampil dalam mengelola 

stress yang dialami. Gaya hidup yang tidak teratur sering menjadi faktor resiko 

timbulnya hipertensi pada seseorang. Tujuan: Untuk mengetahui gambaran gaya 

hidup penyakit hipertensi di ruang rawat inap santo ignatius rumah sakit santa 

elisabeth medan tahun 2019. Metode : Rancangan penelitian yang digunakan 

adalah deskriptif dengan teknik pengambilan sampel purposive sampel sebanyak 

59 responden. Pada penelitian ini peneliti mengunakan kuesioner yang akan 

dibagi pada pasien hipertensi di ruang rawat inap santo ignatius rumah sakit 

elisabeth medan. Hasil : Dari hasil penelitian ini diperoleh karakteristik pasien 

penderita hipertensi di ruang rawat inap santo ignatius rumah sakit elisabeth 

medan tahun 2019 dengan usia 41-49 tahun 17 responden (28%), jenis kelamin 

perempuan 30 responden (50%), kebiasaan merokok 32 orang(54%), tidak 

memiliki kebiasaan berolahraga 32 responden (54%), pola makan komsumsi 

lemak dan asin 46 responden (77%), komsumsi alkohol 41 responden (69%) dan 

stress 42 responden (71%). Saran: Diharapkan bagi pasien untuk mengubah gaya 

hidup ke arah yang lebih sehat, terutama mengurangi / berhenti merokok, 

mengurangi frekuensi konsumsi makan lemak dan asin, mengurangi komsumsi 

alkohol, dan melakukan aktivitas fisik dan lebih mengkontrol stress secara baik. 

 

Daftar Pustaka (2010 – 2018) 
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ABSTRACT 

 

 

SyahraniHagata Surbakti, 012016027 

 

The Descriptionof Hypertension Lifestyle in Inpatient Room of Santo Ignatius of 

Santa Elisabeth Hospital Medan 2019. 

 

D3 Nursing Study Program 

Keywords: Hypertension, Lifestyle 

 

(xix + 52 + Appendix) 

 

Background: Hypertension is abnormal high blood pressure. In general a person 

is said to be hypertensive if high blood pressure is from 140/90 mmHg. Lifestyle 

describes a pattern of daily behavior that leads to efforts to maintain physical 

conditions. Lifestyle includes diet, sleep patterns, smoking, exercising regularly, 

and appearing in managing stress experienced. Irregular lifestyle is often a risk 

factor for the onset of hypertension in a person. Objective: To describe the 

lifestyle of hypertension in inpatient ward of Saint Ignatius of Santa Elisabeth 

Hospital 2019. Method: The study design used is descriptive with a purposive 

sampling technique of 59 respondents. In this study the researchers uses a 

questionnaire to be shared with hypertensive patients in inpatient room of Saint 

Ignatius Elisabeth Medan Hospital. Results: From the results of this study obtain 

characteristics of patients with hypertension in inpatient room of Saint Ignatius 

Elisabeth Hospital 2019 with ages 41-49 years 17 respondents (28%), female 30 

respondents (50%), smoking habits 32 people (54%), no having exercise habit 32 

respondents (54%), dietary consumption of fat and salty 46 respondents (77%), 

alcohol consumption 41 respondents (69%) and stress 42 respondents (71%). 

Suggestion: It is expected that patients will change their lifestyle towards a 

healthier direction, especially reducing / quitting smoking, reducing the frequency 

of consumption of fat and salty foods, reducing alcohol consumption, and doing 

physical activities and controlling stress better. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

 

Gaya hidup mengambarkan pola perilaku sehari hari yang mengarah pada 

upaya memelihara kondisi fisik, mental dan sosial berada dalam positif. Gaya 

hidup meliputi pola tidur, pola makan, pengendalian berat badan, merokok, 

komsumsi alkohol, berolahraga secara teratur, serta terampil dalam mengelola 

stress yang dialami. Gaya hidup yang tidak teratur sering menjadi faktor resiko 

timbulnya hipertensi pada seseorang (Saputra, 2014). 

Hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang bersifat abnormal. Secara umum, 

seseorang dianggap mengalami hipertensi apabila tekanan darahnya lebih tinggi 

dari 140/90 mmHg. Hipertensi mempunyai gejala umum yang akan di timbulkan 

seperti pusing, sakit kepala, rasa berat ditekuk, sukar tidur, mata berkunang 

kunang (Soeparman, 2009). Hipertensi merupakan penyakit yang sering dijumpai 

diantara penyakit tidak menular lainnya. Penyebab terjadinya hipertensi biasanya 

disebabkan oleh riwayat keluarga dengan penyakit hipertensi, usia, pola makan 

kurang baik, berat badan, dan gaya hidup tidak teratur. Perawatan tindak lanjut 

harus meliputi perubahan gaya hidup yang kondusif untuk menurunkan tekanan 

darah serta pemantauan tekanan darah (Saputra 2014). 

Meningkatnya kejadian hipertensi cenderung terjadi pada orang dengan faktor 

resiko dengan usia diatas 18 tahun , jenis kelamin, orang yang memiliki riwayat 

keluarga dengan hipertensi, serta pada orang dengan gaya hidup yang tidak sehat 

seperti merokok (Depkes, 2010). 
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Menurut WHO (World Health Organization), rumah sakit adalah bagian 

integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan 

pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan 

pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat. Rumah sakit juga merupakan 

pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pusat penelitian medik. Berdasarkan 

undang-undang No. 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit, yang dimaksudkan 

dengan rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 

Menurut WHO,Hipertensi adalah keadaan seseorang apabila mempunyai 

tekanan sistolik sama dengan atau lebih tinggi dari 160 mmHg dan tekanan 

diastolik sama dengan atau lebih tinggi dari 80 mmHg secara konsisten 

dalam beberapa waktu. Padatahun 2005 BadanKesehatanDunia (WHO) 

menunjukkan data bahwa di seluruh dunia,sekitar 1,4 milyar orang atau 39,6 

penghuni bumi mengidap hipertensi, jumlah ini terus meningkat sejak tahun 

2000 dimana jumlah penderita hipertensi yang ditemukan sebanyak 972juta 

orang atau 26,4% dengan jumlah penderita terbanyak adalah pria yaitu 

sebesar 76,6%(Sutanto, 2010).Hipertensi berpotensi menyebabkan berbagai 

gangguan jantung, seperti penyakit jantung koroner, gagal jantung, hingga 

gangguan irama jantung. Hasil penelitian organisasi kesehatan dunia (WHO) 

menunjukkan hampir setengah dari kasus serangan jantung di picu oleh 

tekanan darah tinggi. Organisasi kesehatan dunia WHO menempatkan 

penyakit kardiovaskular sebagai pembunuh nomor satu di dunia penyakit ini 
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dalam bentuk tekanan darah tinggi. WHO mengatakan merokok, kemalasan 

fisik, dan pola makan tidak sehat sebagai penyebab utama. Ketika organisasi- 

organisasi kesehatan ter kemuka berbicara mengenai pola makan tidak sehat, 

maksud mereka adalah polamakan yang tinggi lemak dan sodiumya 

(Anonim,2009). 

Berdasarkan data epidemiologi tahun 2013 prevalensi hipertensi di Amerika 

Serikat prevalensi hipertensi menempati urutan pertama penyebab kematian pada 

kelompok usia > 60 tahun yang berhubungan dengan penyakit degeneratif,sebesar 

4 juta orang setiaptahun. Adapun di Rusia hipertensi pada klompok usia > 60 

tahun sebesar 1-2 juta orang setiap tahun. (Hartono, 2013) Ada beberapa faktor 

penyebabterjadinya hipertensi, antara lain karakteristik individu (usia, jenis 

kelamin, faktor genetik), pola makan, stres, gayahidup (kurang aktivitas fisik) dan 

kebiasaan merokok. Ditemukan kecenderungan peningkatan prevalensi menurut 

peningkatan usia dan biasanyapada usia > 40 tahun. Bertambahnya umur maka 

resiko terkena hipertensi menjadilebih besar sehingga prevalensi hipertensi 

dikalangan usia lanjut cukup tinggi, yaitu40% dengan kematian sekitar diatas 

65tahun. Namun berat badan dan pola makan juga merupakan faktor determinan 

pada tekanan darah. (Triyanto, 2014). 

Di Indonesia sendiri menurut Yundini (2010) mengatakan bahwa dari 

penelitian epidemiologis di Indonesia menunjukkan sebanyak 1,8% sampai 28,6% 

penduduk yang berusia di atas 20 tahun adalah penderita hipertensi. Hipertensi 

merupakan masalah yang besar dan serius di Indonesia, Satu dari 11 orang di 

dunia mengidap darah tinggi (Hendrawan, 2009). Prevalensi Hipertensi berkisar 
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antara 1,8 - 28,6 persen penduduk Indonesia yangberusia di atas 20 tahun 

(Siswono, 2010). Hasil survey kesehatan rumah tangga tahun 2007 menunjukkan 

prevalensi penyakit Hipertensi di Indonesia cukup tinggi yaitu 83 per 1000 

anggota rumah tangga. Sampai dengan bulan desember2011, jumlah penderita 

Hipertensi di Indonesia diperkirakan sebanyak 18.260.000orang (Kemenkes RI, 

2011). 

Profil Kesehatan Sumatera Utara melaporkan bahwa prevalensi hipertensi di 

Sumatera Utara sebesar 91 per 100.000 penduduk, sebesar 8,21% pada kelompok 

umur di atas 60 tahun untuk penderita rawat jalan. Berdasarkan penyakit penyebab 

kematian pasien rawat inap di Rumah Sakit Kabupaten/ KotaProvinsi Sumatera 

Utara (Kemenkes RI, 2011) 

Hasil penelitian Gusti ketut pada tahun 2014 dengan judul hubungan gaya 

hidup penderita hipertensi berdasarkan usia 30-40 tahun terdapat 13% yang 

mengidap hipertensi. Yang berusia 41-50 terdapat 33% yang mengidap penyakit 

hipertensi. Dan yang berusia 51-60 terdapat 36% yang mengidap penyakit 

hipertensi. Dari hasil penelitian tersebut usia 51-60 merupakan usia yang paling 

banyak mengidap penyakit hipertensi. Di karenakan semakin bertambahnya usia, 

tekanan darah akan semakin meningkat. 

Berdasarkan jenis kelamin penyakit hipertensi 27 laki laki terdapat 60% yang 

mengidap penyakit hipertensi, dan pada 18 perempuan terdapat 40% yang 

mengidap penyakit hipertensi. Dari hasil penelitian tersebut laki laki lebih rentan 

terkena penyakit hipertensi. 
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Berdasarkan kebiasaan Merokokhasilyangdidapatkandalampenelitianini 

dari 9 responden yang tidak merokok tetapi mengalami hipertensi 2 responden 

(6,2%). Sedangkan yang merokok mengalami penyakit hipertensi 7 responden 

(21,9%).Dari hasil penelitian tersebut yang memiliki kebiasaan merokok yang 

mengidap penyakit hipertensi.Merokok adalah salah satu kebiasaan yang harus 

mulai dihentikan. Menuruta sumsi peneliti bahwa merokok berpengaruh 

terhadap hipertensi karena sangat membahayakan.Nikotin menyebabkan 

pengaruh pada dinding pembuluh darah sehingga menyebabkan terjadinya 

hipertensi. 

Berdasarkan rajin olahraga/aktifitas fisik yang didapatkan dalam penelitian 

dari 45 responden, terdapat 12 responden yang sehat (27%) dan yang tidak sehat 

33 responden (73%). Hal ini dapat dilihat dari penyakit hipertensi yang tidak 

memiliki kebiasaan rajin olahraga. rajin olahraga/aktivitas fisik penting untuk 

mengendalikan tekanan darah tinggi sebab membuat jantung lebih kuat / jantung 

mampu memompa lebih banyak darah. 

Berdasarkan pola makan lemak dan makanan asin yang didapatkan dalam 

penelitian dari 45 responden, terdapat 21 responden yang sehat (47 %) dan yang 

tidak sehat 24 responden (53%).Dari hasil penelitian tersebutyang memiliki pola 

makan yang tidak sehat merupakan yang paling banyak mengidap penyakit 

hipertensi. Hal ini dapat dilihat berdasarkan gaya hidup pengaturan pola makan 

yang mengkomsumsi makanan yang asin dan menkomsumsi makanan berlemak. 

Berdasarkan kontrol stress yang didapatkan dalam penelitian dari 81 

responden, terdapat 7 responden stress ringan (8,6%), stress sedang 31 responden 
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(38,3), dan stress berat 43 responden (53,1). Dari hasil temuan data responden 

sebanyak 81 responden, terdapat 43 responden dengan katagori berat 

mengalami hipertensi. 

Untuk meningkatkan Gaya hidup penyakit hipertensi diperlukan adanya 

pengetahuan yang baik tentang gaya hidup penyakit hipertensi .Pendidikan 

kesehatan merupakan salah satu upaya penting untuk meningkatkan pengetahuan 

pasien tentang penanganan masalah gaya hidup penyakit hipertensi . 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian langsung dengan judul "Gambaran Gaya Hidup Penyakit Hipertensi 

Di Ruang Rawat Inap Santo Ignatius Rumah Sakit Elisabeth Medan 

Tahun2019" Dengan jumlah pasien hipertensi 156 orang pada tahun 2018 di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Bagaimana gambaran gaya hidup penyakit hipertensi di Ruang Rawat Inap 

Santo Ignatius Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2019.? 

1.3 Tujuan penulisan 

 

1.3.1 Tujuan umum 

 

Untuk mengetahui gambaran gaya hidup penyakit hipertensi di ruang 

rawat inap santo ignatius rumah sakit santa elisabeth medan tahun 2019. 

1.3.2 Tujuan khusus 

 

1. Mengetahui gambaran gaya hidup penyakit hipertensi berdasarkan data 

demografi penderita hipertensi di Ruangan Rawat Inap Santo Ignatius 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 
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2. Mengetahui gambaran gaya bidup hipertensi berdasarkan kebiasaan 

merokok hipertensi di Ruang Rawat Inap Santo Ignatius Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 

3. Mengetahui gambaran gaya bidup hipertensi berdasarkan rajin 

olahraga/aktifitas fisik di Ruang Rawat Inap Santo Ignatius Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 

4. Mengetahui gambaran gaya bidup hipertensi berdasarkan pola makan 

berlemak dan asin di Ruang Rawat Inap Santo Ignatius Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019. 

5. Mengetahui gambaran gaya hidup hipertensi berdasarkan kebiasaan 

komsumsi alkohol di Ruang Rawat Inap Santo Ignatius Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019. 

6. Mengetahui gambaran gaya hidup hipertensi berdasarkan kelola stress 

di Ruang Rawat Inap Santo Ignatius Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2019. 

1.4 Manfaat penelitian 

 

1.4.1 Manfaat teoritis 

 

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

 

Menjadi masukan bagi pelayanan kesehatan di sekitar subjek penelitian 

untuk menyusun program promosi atau pelayanan kesehatan yang 

lebihsesuaidantepatuntukmengatasikejadianhipertensi.Kemudian dapat 

digunakan sebagai strategi meningkatkan kesadaran subjek penelitian 

untuk meningkatkan gaya hidup yang lebih baikbagi penderita hipertensi. 
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2. BagiPeneliti 

 

Penelitian ini diharapkan membuka wawasan baru peneliti mengenai 

gambaran gaya hidup penderita hipertensi 

3. Bagi Institusi Keperawatan 

 

Penelitian ini diharapkan dapatdijadikan referensi atau bahan informasi 

bagi institusi pendidikan dalam mata kuliah yang berhubungan dengan hal 

hal yang berkaitan dengan gaya hidup penyakit hipertensi . 

4. Bagi Mahasiswa 

 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan pengetahuan bagi 

mahasiswa tentang gaya hidup penyakit hipertensi . 

5. Bagi penelitianselanjutnya 

 

Dapat menjadi bahan acuan untuk melakukan penelitian selanjutnya 

mengenai gaya hidup penyakit hipertensi 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Hipertensi 

 

2.1.1 Definisi Hipertensi 

 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan pada sistole, yang tingginya 

tergantung umur individu yang terkena. Tekanan darah berfluktuasi dalam batas – 

batas tertentu, tergantung pada gaya hidup, umur dan tingkat stress. Hipertensi 

juga dapat digolongkan sebagai ringan, sedang atau berat, berdasarkan 

diastole.Hipertensi ringan apabila tekanan diastole 95 – 104 mmHg, hipertensi 

sedang apabila tekanan diastole 105 – 114 mmHg, hipertensi berat apabila 

tekanan diastole > 115 mmHg. Faktor pemicu hipertensi dibedakan menjadi yang 

tidak dapat dikontrol seperti riwayat keluarga, jenis kelamin, dan umur, serta 

faktor yang dapat dikontrol seperti obesitas, kurangnya aktivitas fisik, perilaku 

merokok, pola konsumsi makanan yang mengandung natrium dan lemak jenuh. 

Nurhaedar Jafar (2015), 

Menurut WHO (1978) batas tekanan darah yang masih dianggap normal 

adalah 140/90 mmHg dan tekanan darah sama dengan atau di atas 160/95 mmHg 

dinyatakan sebagai hipertensi. Hipertensi adalah peningkatan tekana darah di atas 

normal yaitu bila tekanan sistolik (atas) 140 mmHg atau lebih dan tekanan 

diastolic (bawah) 90 mmHg atau lebih. 

2.1.2 Klasifikasi Hipertensi 

 

a. Hipertensi Esensial (Hipertensi Primer) 

 

Hipertensi primer atau esensial merupakan hipertensi yang 
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belumdiketahui penyebabnya walaupun dikaitkan dengan kombinasi 

faktor gayahidup.seperti obesitas, alkohol, merokok, kurang bergerak 

(inaktivitas) dan pola makan. Tipe ini terjadi pada sebagian 

besar kasus tekanan darah tinggi, sekitar 95%. Hipertensi 

primer biasanya timbul pada usia 30-50tahun. 

b. Hipertensi sekunder 

 

Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang disebabkan oleh adanya 

penyakit lain. Jika penyebabnya diketahui, maka disebut hipertensi 

sekunder.Sekitar 5-10% penderita hipertensi disebabkan oleh penyakit 

ginjal. 

Klasifikasi Hipertensi Menurut WHO 

 

Kategori Sistol (mmHg) Diastol (mmHg) 

Optimal < 120 < 80 

Normal < 130 < 85 

Tingkat 1 (hipertensi ringan) 140-159 90-99 

Tingkat 2 (hipertensi sedang) 160-179 100-109 

Tingkat 3 (hipertensi berat) ≥ 180 ≥ 110 

 

 

2.1.3 Faktor Resiko Penyakit Hipertensi 

 

Menurut Ade Dian Anggraini, dkk (2009), Faktor risiko terjadinya 

hipertensi dibagi menjadi dua kategori yaitu faktor yang tidak dapat diubah dan 

faktor yang dapat diubah. 

1. Faktor resiko yang tidak dapat di ubah. 

a.Faktor genetic 

Jika seseorang memiliki orang-tua atau saudara yang memiliki tekanan 

darah tinggi, maka kemungkinan ia menderita tekanan darah tinggi 
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lebih besar. Penelitian menunjukkan bahwa tekanan darah seorang anak 

akan lebih mendekati tekanan darah orang tuanya bila mereka memiliki 

hubungan darah dibandingkan anak yang diadopsi. Hal ini 

menunjukkan bahwa gen yang diturunkan.(Palmer dan Williams,2007). 

b. Umur 

 

Insidensi hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan umur. Pasien 

yang berumur di atas 60 tahun, 50 – 60 % mempunyai tekanan darah lebih 

besar atau sama dengan 140/90 mmHg. Hal ini merupakan pengaruh 

degenerasi yang terjadi pada orang yang bertambah usianya.Hipertensi 

merupakan penyakit multifaktorial yang munculnya oleh karena interaksi 

berbagai faktor. Dengan bertambahnya umur, maka tekanan darah juga 

akan meningkat. Setelah umur 45 tahun, dinding arteri akan mengalami 

penebalan oleh karena adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, 

sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi 

kaku. Tekanan darah sistolik meningkat karena kelenturan pembuluh 

darah besar yang berkurang pada penambahan umur sampai dekade 

ketujuh sedangkan tekanan darah diastolik meningkat sampai decade 

kelima dan keenam kemudian menetap atau cenderung menurun. 

Peningkatan umur akan menyebabkan beberapa perubahan fisiologis, pada 

usia lanjut terjadi peningkatan resistensi perifer dan aktivitas simpatik. 

Pengaturan tekanan darah yaitu reflex baroreseptor pada usia lanjut 

sensitivitasnya sudah berkurang, sedangkan peran ginjal juga sudah 

berkurang dimana aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus menurun. 
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c. Jenis kelamin 

 

Pria sering mengalami tanda-tanda hipertensi pada usia akhir tiga puluhan 

sedangkan wanita sering mengalami hipertensi setelah menopause. 

Tekanan darah wanita, khususnya sistolik, meningkat lebih tajam sesuai 

usia. Setelah 55 tahun,wanita memang mempunyai risiko lebih tinggi 

untuk menderita hipertensi. Salah satu penyebab terjadinya pola tersebut 

adalah karena hormon kedua jenis kelamin. Produksi hormon esterogen 

menurun saat menopause, wanita kehilangan efek menguntungkan 

sehingga tekanan darah meningkat 

2. Faktor resiko yang dapat di ubah. 

 

a. Merokok 

 

Merokok menyebabkan peninggian tekanan darah.Perokok berat dapat 

dihubungkan dengan peningkatan insiden hipertensi maligna dan risiko 

terjadinya stenosis arteri renal yang mengalami ateriosklerosis. Dalam 

penelitian kohort prospektif oleh dr. Thomas S Bowman dari Brigmans 

and Women’s Hospital, Massachussetts terhadap 28.236 subyek yang 

awalnya tidak ada riwayat hipertensi, 51% subyek tidak merokok, 36% 

merupakan perokok pemula, 5% subyek merokok 1-14 batang rokok 

perhari dan 8% subyek yang merokok lebih dari 15 batang perhari. Subyek 

terus diteliti dan dalam median waktu 9,8 tahun. Kesimpulan dalam 

penelitian ini yaitu kejadian hipertensi terbanyak pada kelompok subyek 

dengan kebiasaan merokok lebih dari 15 batang perhari. 

b. Aktivitas Fisik 
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Tekanan darah dipengaruhi oleh aktivitas fisik. Tekanan darah akan 

lebihtinggi pada saat melakukan aktivitas fisik dan lebih rendah ketika 

beristirahat. Aktivitas fisik adalah gerakan yang dilakukan oleh otot 

tubuhdan sistem penunjangnya.Selama melakukan aktivitas fisik, otot 

membutuhkanenergi diluar metabolisme untuk bergerak, sedangkan 

jantung dan paru-paru memerlukan tambahan energi untuk mengantarkan 

zat-zat gizi dan oksigen ke seluruh tubuh dan untuk mengeluarkan sisa- 

sisa dari tubuh. 

c. Pola makan yang mempengaruhi hipertensi 

 

- Pola asupan garam dalam diet 

 

Makanan asin adalah makanan dengan kadar natrium tinggi. Natrium 

adalah mineral yang sangat berpengaruh pada mekanisme timbulnya 

hipertensi (Thomas, 2000 dalam Hanafi, 2016).Natrium dalam 

kloridayangterdapat dalam garam dapur dalam jumlah normal dapat 

membantu tubuh mempertahankan keseimbangan cairan dalam tubuh 

untuk mengatur tekanan darah.Namun natrium dalam jumlah yang 

berlebih dapat menahan air (resisten), sehingga meningkatkan volume 

darah.Peningkatan volume darah mengakibatkan tekanan pada dinding 

pembuluh darah meningkat, Akibatnya jantung harus bekerja lebih keras 

untuk memompanya dan tekanan darah menjadi naik.Kelebihan natrium 

dalam darah juga berdampak buruk bagi dinding pembuluh darah dan 

mengikis pembuluh darah tersebut hingga terkelupas. Kotoran akibat 

pengelupasan tersebut dapat menyumbat pembuluh darah (Widharto, 
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2007 dalam Pusparani,2016) 

 

- Konsumsi makananberlemak 

 

Makanan berlemak adalah makanan dengan kadar lemak yang tinggi. 

Menurut Sugiharto kebiasaan mengonsumsi lemak jenuh erat kaitannya 

dengan peningkatan berat badan yang berisiko terjadi hipertensi 

(Hanafi,2016).Menurut Almatzier lemak berfungsi untuk sumber energi, 

sumber asam lemak esensial, alat angkut vitamin larut lemak, 

menghemat protein, memberi rasa kenyang dan kelezatan, sebagai 

pelumas, memelihara suhu tubuh,dan pelindung organ 

tubuh(Rustiana,2014).Namun keberadaan lemak jenuh yang berlebih 

dalam tubuh akan menyebabkan penumpukan dan pembentuk plak pada 

pembuluh darah sehingga pembuluh darah menjadi semakin sempit 

dan elastisnya berkurang (Almatzier, 2003 dalam Pusparani,2016). 

d. Stres 

 

Stress adalah suatu hal yang membuat anda tegang, marah, frustasi atau 

tidak bahagia. Terlalu banyak stress akan memmengaruhi kesehatan dan 

kesejateraan kita salah satunya penyakit hipertensi. Hubungan antara stres 

dengan hipertensi diduga melalui saraf simpatis yang dapat meningkatkan 

tekanan darah secara intermiten.Di samping itu juga dapat merangsang 

kelenjar anak ginjal melepaskan hormon adrenalin dan memacu jantung 

berdenyut lebih cepat serta lebih kuat, sehingga tekanan darah meningkat. 

Apabila stres berlangsung lama, dapat mengakibatkan peninggian 

tekanan darah yang menetap dan tubuh akan berusaha mengadakan 
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penyesuian sehingga timbul kelainan organis atau perubahan patologis 

(Sugiyono, 2007 dalam Pramana, 2016). 

2.1.4 Patofisiologis Hipertensi 

 

1.PatofisiologiHipertensi 

 

Tekanan darah adalah tekanan yang diberikan oleh darah pada dinding 

pembuluh darah. Pengaturan tekanan darah adalah proses yang kompleks 

menyangkut pengendalian ginjal terhadap natrium dan retensi air, serta 

pengendalian sistem saraf terhadap tonus pembuluh darah. Ada duafaktor utama 

yang mengatur tekanan dara, yaitu darah yang mengalir dan tahanan pembuluh 

darah perifer.Tekanan darah dipengaruhi volume sekuncup dan Total Peripheral 

Resistance.Apabila terjadi peningkatan salah satu dari variabel tersebut yang 

tidak terkompensasi maka dapat menyebabkan timbulnya hipertensi. 

Tubuh memiliki 3 metode pengendalian tekanan darah. Pertama adalah 

reseptor tekanan di berbagai organ yang dapat mendeteksi perubahan kekuatan 

maupun kecepatan kontraksi jantung, serta resistensi total terhadap tekanan 

tersebut. Kedua adalah ginjal yang bertanggung jawab atas 

penyesuaiantekanandarahdalamjangkapanjangmelaluisistemrenin-angiotensin 

yang melibatkan banyak senyawa kimia. Kemudian sebagai respons terhadap 

tingginya kadar kalium atau angiotensin, steroid aldosteron dilepaskan dari 

kelenjar adrenal, yang salah satunya berada dipuncak setiap ginjal, dan 

meningkatkan retensi (penahanan) natrium dalam tubuh. 

Darah yang mengalir ditentukan oleh volume darah yang dipompakan oleh 

ventrikel kiri setiap kontraksi dan kecepatan denyut jantung.Tahanan vaskuler 
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perifer berkaitan dengan besarnya lumen pembuluh darah perifer.Makin sempit 

pembuluh darah, makin tinggi tahanan terhadap aliran darah, makin besar 

dilatasinya makin tinggi kurang tahanan terhadap aliran darah. Jadi, semakin 

menyempit pembuluh darah, semakin meningkat tekanan darah. Dilatasi dan 

konstriksi pembuluh-pembuluh darah dikendalikan oleh sistem saraf simpatis dan 

sistem renin-angiotensin. Apabila sistem saraf simpatis dirangsang, katekolamin, 

seperti epinefrin dan norepinefrin akan dikeluarkan. Kedua zat kimia ini 

menyebabkan kontriksi pembuluh darah, meningkatnya curah jantung, dan 

kekuatan kontraksi ventrikel.Sama halnya pada sistem renin-angiotensin, yang 

apabila distimulasi juga menyebabkan vasokontriksi pada pembuluh- 

pembuluhdarah.Tubuh memiliki sistem yang berfungsi mencegah perubahan 

tekanan darahsecara akut yang disebabkan oleh gangguan sirkulasi dan 

mempertahankan stabilitas tekanan darah dalam jangka panjang.Sistem 

pengendalian tekanan darah sangat kompleks.Pengendalian dimulai dari sistem 

reaksi cepat seperti refleks kardiovaskuler melalui sistem saraf, refleks 

kemoreseptor, respon iskemia, susunan saraf pusat yang berasal dari atrium, dan 

arteri pulmonalis otot polos.Sedangkan sistem pengendalian reaksilambat melalui 

perpindahan cairan antara sirkulasi kapiler dan rongga intertisial yang dikontrol 

oleh hormon angiotensin dan vasopresin.Kemudian dilanjutkan sistem poten dan 

berlangsung dalam jangka panjang yang dipertahankan oleh sistem pengaturan 

jumlah cairan tubuh yang melibatkan berbagai organ. 

Jantung secara terus menerus bekerja memompakan darah ke seluruh organ 

tubuh.Jika tanpa gangguan, porsi tekanan yang dibutuhkan sesuai dengan 
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mekanisme tubuh. Namun, akan meningkat begitu ada hambatan. Inilah yang 

menyebabkan tekanandarah meninggi. Semakin besar hambatanya, tekanan darah 

akan semakin tinggi. 

2.1.5 Manifestasi KlinisHipertensi 

 

Pemeriksaan fisik dapat pula tidak dijumpai kelainan apapun selain 

peninggian tekanan darah yang merupakan satu-satunya gejala.Individu penderita 

hipertensi kadang tidak menampakkan gejala sampai bertahun- tahun.Apabila 

terdapat gejala, maka gejala tersebut menunjukkan adanya kerusakan vaskuler, 

dengan manifestasi khas sesuai sistem organ yang divaskularisasi oleh pembuluh 

darah bersangkutan. 

Bila timbul gejala, penyakit hipertensi ini sudah lanjut. Gejala klasik yaitu 

sakit kepala, epistaksis, pusing, dan tinitus yang diduga berhubungan dengan 

naiknya tekanan darah, ternyata sama seringnya dengan yang terdapat pada yang 

tidak dengan tekanan darah tinggi. Namun gejala sakit kepala sewaktu bangun 

tidur, mata kabur, depresi, dan nokturia, ternyata meningkat pada hipertensi yang 

tidak diobati.fase hipertensi yang berbahaya bisa ditandai oleh nyeri kepala dan 

hilangnya penglihatan (papiledema). 

Corwin menyebutkan bahwa sebagian besar gejala klinis timbul setelah 

mengalami hipertensi bertahun-tahun. Manifestasi klinis yang timbul dapat berupa 

nyeri kepala saat terjaga yang kadang-kadang disertai mual dan muntah akibat 

peningkatan tekanan darah intrakranium, penglihatan kabur akibat kerusakan 

retina, ayunan langkah tidak mantap karena kerusakan susunan saraf, nokturia 

(peningkatan urinasi pada malam hari karena peningkatan aliran darah ginjal dan 
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filtrasi glomerolus, edema dependen akibat peningkatan tekanan kapiler. Gejala 

lain yang sering ditemukan adalah epistaksis, mudah marah, telinga berdengung, 

rasa berat di tengkuk, sukar tidur, dan mata berkunang-kunang.Terkadang 

hipertensi essensial berjalan tanpa gejala dan baru timbul gejala setelah terjadi 

komplikasi pada organ sasaran seperti pada ginjal, mata, otak, dan jantung 

2.2 GAYA HIDUP 

 

2.2.1 Gaya Hidup Hipertensi 

 

Gaya hidup adalah pola hidup seseorang di dunia yang diekspresikan 

dalam aktifitas, minat dan opininya.Gaya hidup menggambarkan keseluruhan diri 

seseorang yang berinteraksi dengan lingkungannya (Sakinah, 2002). Menurut 

Lisnawati (2006), gaya hidup sehat menggambarkan pola perilaku sehari-hari 

yang mengarah pada upaya memelihara kondisi fisik, mental dan sosial berada 

dalam keadaan positif. Gaya hidup sehat meliputi tidak merokok, rajin 

olahraga/aktifitas fisik, diet seimbang/pola makan,dan terampil dalam kelola 

stres yang dialami. 

Sejalan dengan pendapat Lisnawati, Notoatmojo (2005), menyebutkan 

bahwa perilaku sehat (healthy behavior) adalah perilaku- perilaku atau kegiatan- 

kegiatan yang berkaitan dengan upaya mempertahankan dan meningkatkan 

kesehatan. Untuk mencapai gaya hidup yang sehat diperlukan pertahanan yang 

baik dengan menghindari kelebihan dan kekurangan yang menyebabkan 

ketidakseimbangan yang menurunkan kekebalan dan semua yang mendatangkan 

penyakit.  Hal  ini  juga  didukung  oleh  pendapat  Maulana  (2009)  yang 
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menyebutkan bahwa untuk mendapatkan kesehatan yang prima jalan terbaik 

adalah dengan merubah gaya hidup yang terlihat dari aktifitasnya dalam menjaga 

kesehatan. 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud 

dengan gaya hidup adalah pola perilaku individu sehari-hari yang diekspresikan 

dalam aktifitas, minat dan opininya untuk mempertahankanhidup sedangkan 

gaya hidup sehat dapat disimpulkan sebagai serangkaian pola perilaku atau 

kebiasaan hidup sehari-hari untuk memelihara dan menghasilkan kesehatan, 

mencegah resiko terjadinya penyakit serta melindungi diri untuk sehat secara 

utuh. Gaya hidup dapat memicu terjadinya hipertensi.(Lisnawati, 2011). 

Untuk mengendalikan dan mencegah hipertensi, selain pola makan sehat 

juga harus melakuan gaya hidup sehat, ini sangat penting karna gaya hidup sehat 

akan membuat kita sehat keseluruhan dengan, melakukan olahraga teratur, 

berhenti merokok juga berperan untuk mengurangi hipertensi, dan 

mengendalikan pola kesehatan secara keseluruhan, termasuk mengendalikan 

kadar kolestrol, diabetes, berat badan dan pemicu penyakit lainnya (Susilo, 

2011). 

Gaya hidup masa kini menyebabkan stres berkepanjangan.Kondisi ini 

memicu berbagai penyakit seperti penyakit kepala, sulit tidur, maag, jantung dan 

hipertensi.Saat seseorang merasa tertekan, tubuhnya tubuhnya melepaskan 

adrenalin dan kortison, sehingga menyebabkan tekanan darahnya 

meningkat.Tubuh menjadi lebih siaga menghadapi bahaya. Bila kondisi ini 
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berlarut-larut, tekanan darahnya akan tetap tinggi. Gaya hidup modern cendrung 

membuat berkurangnya aktivitas fisik (olahraga). Semua prilaku tersebut 

merupakan pemicu tekanan darah tinggi ( Sutomo, 2009). 

2.2.2 Kebiasaan Merokok 

 

Hipertensi juga dirangsang oleh adanya nikotin dalam batang rokok yang 

dihisap seseorang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nikotin dapat 

meningkatkan penggumpalan darah dalam pembuluh darah (Dalimartha et al., 

2008). Menurut Sitorus (2005), yang menyatakan bahwa merokok sebatang 

setiap hari meningkatkan tekanan darah sistolik 10-25 mmHg serta menambah 

detak jantung 5-20 kali/menit. Sitepu (2012), menyatakan bahwa orang yang 

mempunyai kebiasaan merokok memiliki resiko 5,320 kali lebih besar untuk 

terjadiyahipertensi. 

Risiko merokok terbesar tergantung pada jumlah rokok yang dihisap 

perhari.Seseorang lebih dari satu pak rokok sehari menjadi 2 kali lebih rentan 

hipertensi dari pada mereka yang tidak merokok. Zat-zat kimia beracun, seperti 

nikotin dan karbon monoksida yang diisap melalui rokok, yang masuk kedalam 

aliran darah dapat merusak lapisan endotel pembuluh darah arteri dan 

mengakibatkan proses aterosklerosis dan hipertensi (Marliani,2007). 

Senyawa kimia yang terkandung dalam satu batang rokok sangat berbahaya, 

terutama nikotin dan karbon monoksida.Zat kimia tersebut dihisap dan kemudian 

masuk ke dalam aliran darah. Zat beracun tersebut dapat merusak pembuluh 

darah yang akan menyebabkan aterosklerosis yang menyebabkan penyempitan 

pembuluh  darah  yang  akan  menyebabkan  tekanan  dalam  dinding  arteri 
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meningkat. Jika merokok dimulai usia muda, berisiko mendapat serangan 

jantung menjadi dua kali lebih sering dibanding tidak merokok. Serangan sering 

terjadi sebelum usia 50 tahun (Depkes, 2008). 

Bahaya efek langsung dari merokok yaitu hubungan langsung dengan 

aktifitas berlebih saraf simpatik, yang meningkatkan kebutuhan oksigen pada 

miokardial yang kemudian diteruskan dengan peningkatan pada tekanan darah, 

denyut jantung, dan kontraksi miokardinal (Kaplan, 2011). 

2.2.3 AktivitasFisik 

 

Tekanan darah dipengaruhi oleh aktivitas fisik. Tekanan darah akan lebih 

tinggi pada saat melakukan aktivitas fisik dan lebih rendah ketika beristirahat 

(Armilawati, 2007). Hasil penelitian Dalimartha, dkk (2005),yang menyatakan 

bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi, dan 

individu yang kurang aktif mempunyai resiko menderita hipertensi sebesar 30- 

50%. Penelitian dari Farmingharm Study menyatakan bahwa aktivitas fisik 

sedang dan berat dapat mencegah kejadian hipertensi. (Kelley 2001). 

2.2.4 Pola makan yang mempengaruhi hipertensi 

 

a. Frekuensi Konsumsi Makan Asin 

 

Garam (NaCl) diyakini berkontribusi dalam meningkatkan tekanan darah 

pada dinding arteri.Hal ini dibuktikan melalui sejumlah 

penelitianeksperimental dengan model simpanse, yang secara genetik 

mendekati manusia.NaCl disuntikkan ke dalam makanan mereka selama 

20 bulan.Hasil penelitian tersebut membuktikan bahwa asupan NaCl 

meningkatkan tekanan darah simpanse tersebut. Tekanan darah akan 
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meningkat tajam, pada asupan NaCl yang berlebih, dan pada studi 

asupan NaCl tertinggi, dilaporkan bahwa tekanan sistolik dan diastolik 

akan meningkat 33 dan 10 mmHg, sedangkan pada manusia, dampak 

asupan NaCl pada tekanan darah akan meningkatkan resiko hipertensi 

bersamaan dengan faktor lain seperti usia atau riwayat keluarga 

(Kothchen et al.,2006). 

Natrium bersama klorida yang terdapat dalam garam dapur dalam 

jumlah normal dapat membantu tubuh mempertahankan keseimbangan 

cairan tubuh untuk mengatur tekanan darah.Namun natrium dalam 

jumlah yang berlebih dapat menahan air (retensi), sehingga 

meningkatkan volume darah.Akibatnya jantung harus bekerja lebih 

keras untuk memompanya dan tekanan darah menjadi naik (Sustrani, 

2006). Hasil penelitian Sugiharto (2007), yang membuktikan bahwa ada 

hubungan antara konsumsi makanan asin dengan kejadian hipertensi dan 

meyatakan bahwa seseorang yang terbiasa mengkonsumsi makanan asin 

akan berisiko 3,95 kali dibandingkan orang yang tidak terbiasa 

konsumsi makananasin. 

b. Frekuensi Konsumsi MakanBerlemak 

 

Beberapa fakta dalam studi epidemiologi menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan bermakna antara tingginya asupan lemak jenuh dengan tekanan 

darah, dan pada beberapa populasi dengan tekanan darah dibawah rata- 

rata mengkonsumsi lemak total dan asam lemak jenuh rendah(Kotchen et 

al., 2006). Selain itu, konsumsi lemak jenuh meningkatkan resiko 
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kenaikan berat badan yang merupakan faktor resiko hipertensi.Asupan 

lemak jenuh yang kemudian menyebabkan hipertensi (Irza, 2009). 

Keberadaan lemak jenuh yang berlebih dalam tubuh akan menyebabkan 

penumpukan dan pembentuk plak di pembuluh darah sehingga pembuluh 

darah menjadi semakin sempit dan elastisnya berkurang (Almatsier, 

2003). 

2.2.5 Kebiasaan Konsumsi Minum - Minuman Beralkohol 

 

Alkohol juga dihubungkan dengan hipertensi. Peminum alkohol cenderung 

hipertensi, meskipun mekanisme timbulnya hipertensi belum diketahui secara 

pasti. Konsumsi alkohol harus diwaspadai karena survei menunjukkanbahwa 10 

% kasus hipertensi berkaitan dengan konsumsi alkohol. Mekanisme peningkatan 

tekanan darah akibat alkohol masih belum jelas. Namun diduga, peningkatan 

kadar kortisol dan peningkatan volume sel darah merah serta 

kekentalan darah merah berperan dalam menaikkan tekanan darah (Beevers, 

2005). 

2.2.6 Stres 

 

Stress adalah suatu hal yang membuat anda tegang, marah, frustasi 

atautidak bahagia. Terlalu banyak stress akan memmengaruhi kesehatan dan 

kesejateraan kita salah satunya penyakit hipertensi. Hubungan antara stres 

dengan hipertensi diduga melalui saraf simpatis yang dapat meningkatkan 

tekanan darah secara intermiten.Di samping itu juga dapat merangsang kelenjar 

anak ginjal melepaskan hormon adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih 

cepat serta lebih kuat, sehingga tekanan darah meningkat. Apabila stres 
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berlangsung lama, dapat mengakibatkan peninggian tekanan darah yang menetap 

dan tubuh akan berusaha mengadakan penyesuian sehingga timbul kelainan 

organis atau perubahan patologis (Sugiyono, 2007 dalam Pramana, 2016). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

Kerangka konsep adalah keseluruhan dasar konseptual sebuah penelitian 

 

.Tidak setiap penelitian didasarkan pada teori formal atau model konseptual 

 

,namun setiap penelitian memiliki kerangka kerja, karena itu merupakan dasar 

pemikiran konseptual ( Polit dan beck 2012). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui Gambaran Gaya Hidup Penyakit Hipertendi di Rumah Sakit Elisabeth 

Medan Tahun 2019. 

Bagan 3.1  Kerangka konsep penelitian Gambaran Gaya Hidup Penyakit 

Hipertensi di Rumah Sakit Elisabeth Medan Tahun 2019. 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

 

Rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian 

memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat memengaruhi 

akurasii suatu hasil. (Nursalam, 2014). Rancangan penellitian ini adalah dengan 

mengunakan rancangan penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif bertujuan 

mendeskripsikan (memaparkan) peristiwa peristiwa yang terjadi pada masa kini 

(Nursalam2014). Rancangan penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini 

adalah deskriptif bertujuan untuk mengetahui gambaran gaya hidup penyakit 

hipertensi di Rumah Sakkit Elisabeth Medan 2019. 

4.2 Populasi dan Sampel 

 

4.2.1 Populasi 

 

Populasi adalah keseluruhan dari unit didalam pengamatan yang akan 

dilakukan (Sabri, 2008). Popula sistu di dalam penelitian ini adalah penyakit 

hipertensi yang di dapat dari rekam medik di Rumah Sakit Elisabeth Medan pada 

tahun 2018. Jumlah pasien yang mengalami penyakit hipertensi adalah sebanyak 

156 orang. 

4.2.2 Sampel 

 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang nilai/ karakteristiknya diukur 

dan yang nantinya dipakai untuk menduga karakteristik dari populasi (Sabri, 

2010).Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purpossive 

sampling pada pasien hipertensi (Sugiyono, 2010). 
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Rumus : n = NZ
2
p (1-p) 

 

NG
2
 + 2 p (1-p) 

 

Keterangan: 

 

n: Jumlah sampel 

 

N :Besar Populasi 

 

Z : Tingkat Keandalan 

P : Proporsi populasi 

G: Galat pendugaan 

n= NZ
2
p(1-p) 

 

NG 
2
+ 2

2
 p(1-p) 

 

 

 

=156(1,96)
2
. 0,5 ( 1-0,5) 

 

156.(0,01) + 3,8416.0,25 

 

 

 

=149,8224 

 

1,56+0,9604 

 

 

 

= 149,8224 

2,5204 

 

 

 

=59,4 

 

(Sugiyono,2016). 
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4.3 VariabelPenelitian, DefinisiOperasional 

 

4.3.1 VariabelPenelitian 

 

Variabel merupakan karakteristik subyek penelitian yang berubah dari 

satu subjek ke subjek lainnya. Adapun variabel dalam penelitian ini adalah 

variable tunggal yaitu gaya hidup penderita hipertensi. 

4.3.2 DefinisiOperasional 

 

Definisi operasional adalah mendefinisikan variable secara operasional 

berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga peneliti dapat melakukan 

pengukuran yang tepat terhadap suatufenomena yang ada. 

Tabel 4.1 Defenisi operasional Gambaran Gaya Hidup Penyakit Hipertensi 

Di Rumah Sakit Elisabeth Medan 
Variabel Demensi Defenisi 

Operasional 
Alat ukur Metode 

ukur 

Skala 

ukur 
Hasil 

ukur 
Dependen Hipertensi 
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Tekanan darah 
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hipertensi apabila 

tekanan darahnya 
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140/90 mmHg. 

 

 

Terpapar atau 

tidaknya dengan 

asap rokok setiap 

hari .jika merokok 

atau sering bersds 

dekat atau tinggal 

bersama perokok 

tidak terpapar 

 

Setiap gerakan 

tubuh dengan 

tujuan 

meningkatkan dan 

mengeluarkan 

tenaga dan energy 

.Dalam juesioner 
,ada 3 kategori 

Spyngomano 

meter 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

Pengukuran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara 

Nomi 

nal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nomi 

nal 

 

 

 

 

 

 

 

Nomi 
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Ringan 

Sedang 

Berat 

 

 

 

 

 

Merokok 

 

Tidak 

merkok 

 

 

 

 

 

Beraktivitas 

Tidak 

beraktivitas 
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Diet sehat 
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Alkohol 

 

 

 

 

 

Kelola 

stress 

aktifitas fisik yaitu 
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tv,berjalan,membac 
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halaman 

,mengepel,mencuci 

baju ,menimba air, 

berolahraga. 

Berat ; Mengangkut 

kayu besar , batu 

pasir ,dan mendaki 

gunung. 

 

Seseorang 

dikatakan diet 

seimbang dan sehat 

dengan 

terpenuhinya zat 

karbohidrat , 

protein , lemak 

,serat / buah 

 

Seseorang yang 

memiliki kebiasaan 

meminum alkohol 

akan menyebabkan 

hipertensi 

 

Kondisi seseorang 

mengalami gejala 

gejala seperti 

tegang, mudah 

takut dan sulit tidur 

dalam jangka waktu 

yang lama ( lebih 
dari 2 minggu ) 
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Wawancara 
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nal 

 

 

 

 

 

 

Nomi 
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Seimbang 

Tidak 

seimbang 

 

 

 

 

 

Sering 

Tidak Sering 

 

 

Ringan 

Sedang 

Berat 

 

 

4.5 InstrumenPenelitian 

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk 

pengumpulan data (Notoatmodjo, 2005). Instrumen penelitian yang digunakan 

pada penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1. Kuesioner, isi dari kuesioner yang dibuat yaitu: 

 

a. Data Demografi(nama responden,usia responden,jeniskelamin. 
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b. Kuesioner skala guttman akan mendapatkan jawaban yang tegas yaitu ya dan 

tidak. 

4.6 Lokasi danWaktuPenelitian 

4.6.1 LokasiPenelitian 

 

Penelitianinidilakukan di Rumah Sakit Elisabeth Medan di Ruangan santo 

ignatius yang berada di jalan Haji Misbah. Alasan penulis memilih tempat 

tersebut menjadi tempat penelitian adalah karena peneliti menganggap lokasi 

tersebut strategis dan terjangkau bagi peneliti untuk melakukan penelitian. 

4.6.2 WaktuPenelitian 

Waktu penelitian ini akan dilakukan pada bulan April 2019. Secara bertahap 

mulai dari pengajuan judul proposal, izin penelitian dan ujian proposal. 

4.7 prosedur pengumpulan data dan pengambilan data 

 

4.7.1 Pengambilan data 

 

Adapun teknik pengumpulan data yang digunakan adalah dengan 

mengunakan kuesioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk 

memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang pribadinya. 

Arikunto, (2014). Data yang diperoleh dari responden yang melalui wawancara 

mengunakan kuesioner yang meliputi data demografi dan gaya hidup. 

4.7.2 Pengumpulan data 

 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 
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Pengajuan Judul Proposal 

Izin Penelitian 

 

 

 

 

(Nursalam, 2014). Adapun teknik pengumpulan data yang digunakan adalah 

dengan membagikan kuesioner pada klien yang berisi pertanyaan tentang faktor 

yang mempengaruhi gaya hidup penyakit hipertensi, selanjutnya mengumpulkan 

kuesioner. 

4.8 KerangkaOperasional 

 

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Gambaran Gaya Hidup Penyakit 

Hipertensi Di Ruang Rawat Inap Santo Ignatius Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

Prosedut Izin Penelitian 

Pengambilan Data Awal 

Konsul Proposal 

Seminar Proposal 

Pengumpulan Data 

Pengolahan Data 

Seminar Hasil 
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4.8 Analisa Data 

 

Setelah seluruh data yang dibutuhkan terkumpul oleh peneliti ,akan dilakukan 

pengelolahan data dengan cara perhitungan statistic untuk menentukan tingkat 

Gambaran Gaya Hidup Penyakit Hipertensi di Rumah Sakit Elisabeth Medan . 

Proses pengelolahan data adalah : 

 

a. Editing 

 

Editing merupakan upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data, 

keterbacaan, konsistensi dan kelengkapan data yang terkumpul.Editing dapat 

dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul.Sehingga 

jika terdapat beberapa data yang belum di isi atau pengisian yang tidak sesuai 

dengan petunjuk, maka kuesioner segera diperbaiki dengan jalan meminta 

responden untuk melengkapi kuesioner yang belum di isi atau kurang lengkap. 

b.Coding 

Coding merupakan kegiatan mengklasifikasikan jawaban jawaban dari 

responden kedalam kategori tertentu. Klasifikasi dilakukan dengan cara 

memberikan kode berbentuk angka pada masing-masing jawaban. Pemberian 

kode ini bertujuan untukmempermudahkan 

c.Scoring 

 

Dalam langkah ini peneliti menghitung score yang diperoleh setiap responden 

berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang diajukan peneliti. Scoring ini 

dinyatakan dalam berbagai tingkat penelitian (Nursalam, 2014) 
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4.9 EtikaPenelitian 

 

a. Respect to Person /Autonomy 

 

Respect to Person / Autonomy merupakan menghormati hak-hak yang 

dimiliki responden. Peneliti memberikan lembar persetujuan dan penjelasan 

mengenai prosedur pengambilan data.Lembar persetujuan adalah cara 

persetujuan antara peneliti dan responden dengan cara memberikan lembar 

persetujuan sebelum dilakukan penelitian. Peneliti menjelaskan secara singkat 

mengenai tujuan penelitian, lalu memberikan lembar persetujuan kepada 

responden dan responden yang bersedia menandatangani lembar persetujuan 

tersebut. Peneliti memberikan jaminan perlindungan pada responden tentang 

kerugian atau penyalah gunaan penelitian. 

b. Kerahasiaan(Confidentiality) 

 

Kerahasiaan merupakan etika penelitian dengan cara menjamin kerahasiaan 

dari hasil penelitian baik informasi yang diberikan secara lisan maupun tertulis 

pada lembar kuesioner. Data dan informasi yang ditampilkan dalam laporan 

penelitian hanya berupa kode responden dan jawaban dari kuesioner.Peneliti 

meminta responden untuk tidak mencantumkan nama pada lembar kuesioner, 

namun menggunakan kode yang telah disiapakan peneliti. Etika anonymity ini 

bertujuan untuk menjaga privasi responden. 

c. Bermanfaat(Beneficence) 

 

Prinsip bermanfaat yaitu menyangkut kewajiban membantu dan tidak 

merugikan responden. Penelitian dilakukan dengan mengupayakan manfaat yang 

maksimal dengan kerugian yang minimal. Peneliti tidakmelakukan hal-hal yang 
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berbahaya bagi responden penelitian. 

 

d. Keadilan(Justice) 

 

Peneliti memberikan perlakuan yang sama pada setiap responden tanpa 

membeda-bedakan satu dengan lainnya. Setiap responden diperlakukan sama dan 

tidak diskriminatif dalam memperoleh haknya. Prinsipetika keadilan termasuk 

keadilan distributif yang mempersyaratkan pembagian seimbang antara beban 

dan manfaat. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1.  Gambaran Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan rumah sakit swasta yang 

terletak di Kota Medan tepatnya di Jalan Haji Misbah No. 07 Kecamatan Medan 

Maimun Provinsi Sumatera Utara. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan memiliki 

falsafah yaitu dengan dilandasi semangat dasar Kongregrasi Fransiskanes Santa 

Elisabeth, dalam melaksanakan dan mengembangkan “Cinta dan Nilai Kristiani”, 

karya pelayanan Rumah Sakit Snata Elisabeth Medan menitikberatkan karya 

pelayanan pada penyembuhan manusia seutuhnya, sesuai dengan kebijakan 

pemerintah dalam menuju masyarakat sehat. Dalam pelayanan, Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan lebih mengutamakan orang yang paling membutuhkan, 

tanpa membedakan suku, bangsa, agama dan golongan sesuai dengan harkat dan 

martabat manusia. Dalam pengembangan, Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

memperhatikan keseimbangan yang tepat guna antara kemajuan teknologi dan 

profesi dengan kesederhanaan. 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan memiliki visi yaitu “menjadi tanda 

kehadiran Allah di tengah dunia dengan membuka tangan dan hati untuk 

memberikan pelayanan kasih yang menyembuhkan orang-orang sakit dan 

menderita sesuai dengan tuntunan zaman”. Misi Rumah sakit Santa Elisabeth 

Medan adalah memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas atas 

dasar kasih, meningkatkan sumber daya manusia secara professional untuk 

memberikan  pelayanan  kesehatan  yang  nyaman  dan  berkualitas,  dan 
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meningkatkan sarana dan prasarana yang memadaii dengan tetap memperhatikan 

masyarakat lemah. Tujuan Rumah Sakit Santa Elisabet Medan yaitu mewujudkan 

secara nyata karisma Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth dalam bentuk 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat umum tanpa membedakan suku, bangsa, 

agama, ras dan golongan dan memberikan pelayanan kesehatan secara 

menyeluruh (Holistik) bagi orang-orang sakit dan menderita serta yang 

membutuhkan pertolongan. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan memiliki Motto 

“Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku” (Matius 25:36). 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan didirikan dengan izin surat 

Kep.Men.RI No.Ym.02.04.2.2.16.10. Pelayanan medis Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan berupa ruangan gawat darurat, ruangan Instalasi Gawat Darurat 

(IGD), Ruang Operasi (OK), Ruang Intermediate (ICU,ICCU,PICU, dan NICU), 

ruang rawat bedah (Santa Maria, Santa Martha, Santo Yosef, dan Santa Lidwina) 

dan Ruang Rawat Internis (Santo Fransiskus, Santo Ignatius, Santa Melania, 

Pauline dan Laura), Ruang Anak (Santa Theresia) Ruangan Perinatal dan 

Maternal (Santa Elisabeth, Santa Katerina dan Santa Monika), Ruang 

Hemodialisis (HD), Medical Check Up, Sarana Penunjang Radiologi, 

Laboratorium, Fisioterapi, Patologi Anatomi dan Fisiologi, Farmasi, Poli Umum, 

Poli Urologi, Poli Gigi, Poli Neurologi, Poli THT, Poli Anethesi, Poli Kandungan, 

Poli Paru, Poli Jantung, Poli Penyakit Dalam dan Poli Penyakit Kulit. 
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5.2 Hasil Penelitian 

 

Dari hasil penelitian distribusi frekuensi yanng dilakukan pada pasien 

penyakit hipertensi Tahun 2019 di ruang rawat inap Santo Ignatius Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan 

 

Tabel 5.1 Distribusi Gaya Hidup Responden Hipertensi Berdasarkan 

Demografi Di Ruang Rawat Inap Santo Ignatius Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 

Data demografi F % 

Umur   

15-30 tahun 1 1.6 

46-60 tahun 26 44.06 

60-66 tahun 13 22.03 

>75 tahun 19 32.20 

Total 59 100 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 29 49 

Perempuan 30 50 

Total 59 100 

Pendidikan   

SMP 15 25.42 

SMA 34 57.62 

Akademi/ 
Universitas 

10 19.64 

Total 59 100 

Pekerjaan   

Ibu rumah tangga 

Wirausaha 

Karyawan swasta 

Petani 

Perawat 

Guru 

Pengacara 

Pensiunan 

15 
11 

4 

16 

4 

4 

2 
1 

25.42 
18.64 

6.77 

27.11 

6.77 

6.77 

3.38 
1.6 

Total 59 100 

 

 

Berdasarkan tabel didapatkan presentasi usia responden dalam penelitian ini 

merupakan pasien hipertensi di ruang rawat inap santo ignatius rumah sakit santa 
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elisabeth medan. Jumlah responden sebanyak 59 orang. Responden dengan umur 

termuda yang memilki umur 28 tahun yaitu 1 orang (1,6%), sedangkan responden 

yang paling banyak yang memiliki umur 46-60 tahun yaitu 26 orang (44.06%), 

responden yang memiliki umur 60-66 tahun yaitu 13 orang( 22.03%), Responden 

yang memiliki umur >75 tahun yaitu 19 orang ( 32.20%),Jenis kelamin 

perempuan, yaitu sebanyak 30 responden (50 %).Sedangkan laki-laki sebanyak 29 

responden (49%). Pendidikan SMP sebanyak 15 orang (25.42%), pendidikan 

SMA 34 orang (57.62%), Pendidikan D3 sebanyak 3 orang (5,08), Pendidikan 

Akademi/universitas sebanyak 10 orang (19.64%) ,ibu rumah tangga sebanyak 15 

orang (25.42%), wirausaha sebanyak 11 (18.64%), karyawan swasta 4 orang 

(6.77%), petani 16 orang(27.11%), perawat sebanyak 4 orang (6.77%), guru 

 

sebanyak 4 orang (6.77%), pengacara sebanyak 2 orang (3.38%), pensiunan 

 

sebanyak 1 orang(1,6%) 

 

Tabel5.2Distribusi Gaya Hidup Responden Hipertensi 

BerdasarkanKebiasaan Merokok Di Ruang Rawat Santo 

Ignatius Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 

Kebiasaan Merokok f % 

Merokok 32 54 

Tidak Merokok 27 45 

Total 59 100 

 

 

Berdasarkan tabel didapatkan bahwa sebagian kecil responden yang 

mempunyai kebiasaan merokok, yaitu sebanyak 32 responden (54%).Sedangkan 

27 responden (45%) tidak memiliki kebiasaan merokok. 
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Tabel 5.3 Distribusi Gaya Hidup Responden Hipertensi Berdasarkan 

Kebiasaan Berolahraga Di Ruang Rawat Santo Ignatius Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 

Kebiasaan Berolahraga f % 

Berolahraga 27 45.76 

Tidak Berolahraga 32 54.34 

Total 59 100 

 

 

Berdasarkan tabel di dapatkan bahwa sebagian besar responden 

mempunyai kebiasaan aktivitas fisik/ berolahraga, yaitu sebanyak 27 responden 

(45%). Sedangkan responden yang tidak memiliki kebiasaan aktivitasfisik 

sebanyak 32 responden (54%). 

Tabel 5.4 Distribusi Gaya Hidup Responden Hipertensi Berdasarkan 

Kebiasaan komsumsi makanan berlemak dan asin Di Ruang 

Rawat Santo Ignatius Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2019 

Kebiasaan komsumsi 

makan Berlemak dan 

Asin 

f % 

Makan belemak &Asin 46 77 

Tidak komsumsi 

makanan Berlemak 
&Asin 

13 33 

Total 59 100 

 

Berdasarkan tabel di dapatkan bahwa sebagian besar responden 

mempunyai kebiasaan komsumsi makanan berlemak & garam yaitu 46 orang 

(77%) dan yang tidak mengkomsumsi makanan berlemak dan garam yaitu 13 

orang ( 22%). 
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Tabel 5.5DistribusiGaya Hidup Responden Hipertensi Berdasarkan 

kebiasaan komsumsi alkohol Di Ruang Rawat Inap Santo 

Ignatius Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 

Kebiasaan komsumsi 

alkohol 

f % 

Kebiasaan komsumsi alkohol 41 70 

Tidak kebiasaan 

komsumsi alkohol 
18 30 

Total 59 100 

Berdasarkan tabel di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang 

tidak komsumsi alkohol yaitu sebanyak 18 responden (30%). Sedangkan 

responden yang kebiasaan komsumsi alkohol yaitu sebanyak 41 responden (69%). 

Tabel 5.6Distribusi Gaya Hidup Responden Hipertensi Berdasarkankelola 

stress Di Ruang Rawat Inap Santo Ignatius Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2019 

Kelola stress f % 

Stress 42 71% 
Tidak Stress 17 28% 

Total 59 100 

 

Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar responden yang stress 

yaitu sebanyak 42 responden (71%). Sedangkan responden yang tidak stress yaitu 

sebanyak 17 responden (28%). 

5.3.  Pembahasan. 

 

Hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 59 responden tentang 

gambaran gaya hidup penyakit hipertensi di ruang rawat inap santo ignatius 

rumah sakit santa elisabeth medan, di peroleh sebagai berikut: 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa usia responden terbanyak 

adalah rentang 41 sampai 60 tahun dengan presentase 28%. Penelitian yang 
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dilakukan oleh Indrawati juga menyatakan bahwa umur adalah faktor risiko yang 

paling tinggi pengaruhnya terhadap kejadian hipertensi.Umur merupakan faktor 

risiko kuat yang tidak dapat dimodifikasi. Arteri kehilangan elastisitas atau 

kelenturan seiring bertambahnya usia, kebanyakan orang hipertensinya meningkat 

ketika berumur lima puluhan dan enam puluhan. Dengan bertambahnya umur, 

risiko terjadinya hipertensi meningkat. Hipertensi bisa terjadi pada segala usia, 

namun paling sering dijumpai pada usia 35 tahun atau lebih. Hal ini disebabkan 

oleh perubahan alami pada jantung, pembuluh darah dan 

hormon.Apabilaperubahan tersebut disertai faktor-faktor lain maka bisa memicu 

terjadinya hipertensi. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa jenis kelamin responden 

terbanyak adalah perempuan 30 0rang dengan presentase 50% dan laki laki 29 

orang dengan presentase 50%. Black dan Izzo yang menyebutkan bahwa tingkat 

kejadian hipertensi akan lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki 

laki.Beberapa ahli masih mempunyai kesimpulan berbeda tentang hal ini.Bila 

ditinjau perbandingan antara wanita dan pria, ternyata terdapat angka yang cukup 

bervariasi. Dari laporan Sugiri di Jawa Tengah didapatkan angka prevalensi 

hipertensi sebesar 6,0% untuk pria dan 11,6% untuk wanita. Prevalensi hipertensi 

di Sumatera Barat sebesar 18,6% pria dan 17,4% perempuan, sedangkan daerah 

perkotaan di Jakarta didapatkan 14,6% pria dan 13,7%wanita.Hasil penelitian 

teori Bustan yang menyatakan bahwa wanita lebih banyak yang menderita 

hipertensi dibanding pria, hal ini disebabkan karena terdapatnya hormon estrogen 

pada  wanita.  Hormon  estrogen  berperan  dalam  regulasi  tekanan  darah, 
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berhentinya produksi estrogen akibat proses penuaan berdampak pada 

peningkatan tekanan darah padawanita. 

Senyawa kimia yang terkandung dalam satu batang rokok sangat 

berbahaya, terutama nikotin dan karbon monoksida.Zat kimia tersebut dihisap dan 

kemudian masuk ke dalam aliran darah. Zat beracun tersebut dapat merusak 

pembuluh darah yang akan menyebabkan aterosklerosis yang menyebabkan 

penyempitan pembuluh darah yang akan menyebabkan tekanan dalam dinding 

arteri meningkat. Jika merokok dimulai usia muda, berisiko mendapat serangan 

jantungmenjadi dua kali lebih sering dibanding tidak merokok. Serangan sering 

terjadi sebelum usia 50 tahun (Depkes, 2008).Hasil penelitian dapat diketahui 

bahwa responden yang mempunyai kebiasaan merokok, yaitu sebanyak 32 

responden (54%). Dan yang tidak merokok 27 responden (45%).Hasil penelitian 

Febby menyatakan berdasarkan hasil uji statistikantarakebiasaanmerokokdengan 

tekanan darah di dapat ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan merokok 

dengan tekanan darah.Akan tetapi hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian 

Retnowati didapatkan hasil tidak ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan 

merokok dengan kejadian hipertensi. Penelitian ini sebanding dengan penelitian 

Roslina yang menyatakan adanya hubungan antara kebiasaan merokok dengan 

kejadian hipertensi. Aris juga menyatakan untuk perokok berat terbukti 

merupakan factor risiko terjadinya hipertensi. Pada penelitian ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki kebiasaan merokok yang buruk 

sebagaiperokok.Hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa penderita hipertensi 

yang tidak memiliki kebiasaan melakukan aktivitas fisik 32 orang 45% dan 
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penderita hipertensi yangaktif melakukan aktivitas/berolahraga 27 orang54%. 

Dapat disimpulkan bahwa responden penelitian ini tidak aktif dalam aktivitas 

olahraga.Kejadian hipertensi ini dipengaruhi oleh factor kebiasaan subjek 

penelitian yang t i d a k rutin dalam hal aktivitas fisik.Hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian Dalimartha, dkk (2015), yang menyatakan bahwa ada 

hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi, dan individu yang 

kurang aktif mempunyai resiko menderita hipertensi sebesar30-50%. 

Aktivitas fisik yang kurang akan meningkatkan resiko kegemukkan yang 

juga merupakan salah satu faktor resiko dari hipertensi dan penyakit degeneratif 

lainnya. Aktivitas fisik seperti olahraga yang teratur akan menurunkan tahanan 

perifer untuk menunjukkan tekanan darah. Selain itu, olahraga yang teratur 

melatih otot jantung dalam pekerjaan berat di kondisi tertentu, sehingga jantung 

akan terbiasa dengan kondisi tersebut. Orang dengan aktivitas fisik yang kurang 

cenderung memiliki frekuensi denyut nadi yang lebih tinggi, sehingga otot 

jantung memompa darah lebih keras dan sering. Hal ini akan menyebabkan 

tekanan pada dinding arteri semakin besar (Price&Lang, 2006). Olahraga atau 

aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur, menyebabkan jantung akan bekerja 

lebih efisien, denyut jantung berkurang dan menurunkan tekanan darah 

(Tremblay, 2006 dalam Respati, 2007). 

Konsumsi pangan tinggi lemak juga dapat menyebabkan penyumbatan 

pembuluh darah yang dikenal dengan aterosklerosis.Lemak yang berasal dari 

minyak goreng tersusun dari asam lemak jenuh rantai panjang. Keberadaanya 

yang berlebih di dalam tubuh akan menyebabkan penumpukan dan pembentukkan 
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plak di pembuluh darah. Pembuluh darah akan menjadi semakin sempit dan 

elastisitasnya berkurang. Kandungan Lemak atau minyak yang dapat mengganggu 

kesehatan jika jumlahnya berlebih lainnya.Santan dan semua minyak lainnya 

seperti minyak jagung, minyak kedelai yang mendapat pemanasan tinggi atau 

dipanaskan berulang-ulang banyak mengandung asam lemak jenuh berupa 

koleterol. (Almatsier,2003).Hasil penelitian ini, dimana penderita hipertensi 

memiliki kebiasaan mengkonsumsi makanan berlemak, yaitu sebanyak 46 

responden (70%). Sedangkan responden yang tidak memiliki kebiasaan makan 

berlemak (12,5%). Hasil ini sama dengan hasil penelitian Irza (2009) yang 

menyatakan bahwa faktor konsumsi lemak berhubungan dengan hipertensi yaitu 

makin sering mengkonsumsi makanan dengan tinggi lemak, maka tekanan darah 

juga akan semakin tinggi. Aisyiyah (2009) juga menyatakan hal yang sama hal ini 

karenakonsumsi jeroan berlebih dapat menimbulkan penimbunan kolesterol dan 

meningkatkan penyempitan pembuluh darah.Persamaan hasil penelitian ini 

disebabkan oleh persamaan kriteria subjek penelitian yang digunakan yaitu 

individu dengan hipertensi.Natrium (Na) bersama klorida (Cl) dalam garam dapur 

(NaCl) bermanfaat bagi tubuh untuk mempertahankan keseimbangan cairan tubuh 

dan mengatur tekanan darah.Namun, natrium yang masuk dalam darah secara 

berlebihan dapat menahan air, sehingga meningkatkan volume darah.Peningkatan 

volumedarahmengakibatkan tekanan pada dinding pembuluh darah meningkat, 

sehingga kerja jantung dalam memompa darah juga semakin meningkat.Kelebihan 

natrium dalam darah juga berdampak buruk bagi dinding pembuluh darah dan 

mengikis pembuluh darah tersebut hingga terkelupas.Kotoran akibatpengelupasan 
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ini dapat menyumbat pembuluh darah (Widharto 2007, hh. 10-12).Berdasarkan 

hasil penelitian ini, frekuensi kebiasaan makan asin didapatkan bahwa penderita 

hipertensi yang mengkonsumsi makanan asin, yaitu sebanyak 46 responden 

(77%). Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Sugiharto (2007), yang 

membuktikan bahwa ada hubungan antara konsumsi makanan asin dengan 

kejadian hipertensi dan meyatakan bahwa seseorang yang terbiasa mengkonsumsi 

makanan asin akan berisiko 3,95 kali dibandingkan orang yang tidak terbiasa 

konsumsi makanan asin.Penelitian ini menyatakan bahwa semakin sering 

seseorang mengkonsumsi makanan asin maka akan semakin besar pula peluang 

untuk terkena penyakit hipertensi. Hal ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan Beevers (2002).Hasil penelitian ini yaitu bahwa sebagian besar 

responden yang mengalami keadaan stres yaitu sebanyak 42 responden 

(71%).Dan yang tidak stress 17 responden (28%) Dari hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa kejadian hipertensi ini dipengaruhi oleh keadaan stres subjek 

penelitian.Hal ini sejalandengan penelitian yang dilakukan oleh Rahayu (2012), 

yang menyatakan bahwa stres mempunyai hubungan bermakna dengan kejadian 

hipertensi.Pernyataan diatas didukung juga dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Suheni (2007), yang menyatakan bahwa responden yang mengalami stres 

memiliki resiko terkena hipertensi sebesar 9,333 kali lebih tinggi dibandingkan 

dengan responden yang tidak memiliki stres. 

Stres mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap tingkat kejadian 

hipertensi. Stres akan meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan 

keluaran jantung. Stres dapat memicu pengeluaran hormon kortisol dan epinefrin 
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yang berhubungan dengan imunosupresi, aritmia, dan peningkatan tekanan darah 

dan denyut jangtung (Davis, 2004). Stres yang tidak dikelola dengan baik dapat 

menimbulkan berbagai penyakit yang salah satunya adalah hipertensi (Hahn & 

Payne,2003).Persamaan hasil penelitian ini disebabkan karna faktor persamaan 

subjek penelitian yaitu khusus penderita hipertensi.Subjek dalam penelitian ini 

mempunyai koping stres yang mungkin tidak efektif namun tidak secara khusus 

diteliti dalam penelitian ini.Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa subjek 

penelitian mempunyai kebiasaan aktivitas yang tidak rutin atau kurang aktif 

dimana aktivitas fisik atau olahraga merupakan salah satu mekanisme koping stres 

yang efektif untuk mengurangistres. 

Mengkonsumsi alkohol sepanjang hari mempunyai tekanan darah rata-rata 

lebih tinggi di bandingkan dengan kalau mereka tidak mengkonsumsi sama sekali. 

Kebiasaan mengkonsumsi alkohol dapat meningkatkan kadar kolesterol darah dan 

meningkatkan risiko terkena penyakit jantung (Sustrani, 2006). Pernyataan selaras 

dengan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar responden yang 

mempunyai kebiasaan minum alkohol, yaitu sebanyak 41 responden (30%). Dan 

yang tidak memiliki kebiasaan meminum alkohol sebanyak 18 responden (69%). 

Penelitian Winkelmayer et al. (2005) alkohol akan meningkatkan konsentrasi 

hormon stres yang dapat meningkatkan tekanan darah. Beberapa peneliti 

menyatakan bahwa alkohol dapat membuat pembuluh darah menyempitBerbagai 

penelitian mengenai hubungan konsumsi minuman beralkohol dengan kejadian 

hipertensi telah dilakukan dan menunjukkan hasil yang konsisten. Penelitian yang 

dilakukan oleh Shaleh (2011) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
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signifikan antara konsumsi alkohol dengan kejadian hipertensi.Sementara itu, 

hasil berbeda ditunjukkan dalam penelitian Fitriani (2010) yang menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola konsumsi alkohol 

dengan kejadian hipertensi. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

6.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Penderita hipertensi tahun 2019 Ruang Rawat Inap Santo Ignatius Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 adalah pada rentang umur 29-85 tahun 

sebanyak 59orang. Hal ini terjadi karena penambahan usia dapat meningkatkan 

resiko terjadinya penyakit hipertensi, walaupun penyakit hipertensi bisa terjadi 

pada segala usia. Tetapi paling sering menyerang orang dewasa berusia 35 tahun 

atau lebih. 

2. Jenis kelamin yang memiliki kategori proporsi paling tinggi berada pada 

perempuan sebanyak 30 orang (50%) di Ruang Rawat Inap Santo Ignatius Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019. Hal ini terjadi karena perempuan 

memiliki resiko lebih tinggi untuk terjadinya hipertensi yang disebabkan oleh 

hormon estrogen. 

3. Kebiasaan merokok pada penderita hipertensi di Ruang Rawat Inap Santo 

Ignatius Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019adalahsebanyak 32 

orang(54%) yang memiliki kebiasaan merokok.Hal ini dikarenakan rokok sangat 

berbahaya karena mengandung nikotin dan karbon monoksida. Zat tersebut dapat 
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merusak pembuluh darah yang menyebabkan penyempitan pembuluh darah yang 

menyebabkan tekanan dalam dinding arteri meningkat 

4. Kebiasaan berolahraga/aktivitas fisik penyakit hipertensi di Ruang Rawat 

Inap Santo Ignatius Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2019adalahsebanyak 32 orang54% yang tidak memilikikebiasaan berolahraga. 

Hal ini disebabkan karena tidak rajin berolahraga akan memiliki resiko terkena 

hipertensi. 

5. Konsumsi makan berlemak& garam padapenderitahipertensi di di Ruang 

Rawat Inap Santo Ignatius Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 

adalahsebesar77% yang memiliki kebiasaan makan berlemak & garam. Hal ini 

disebabkan karena komsumsi makanan lemak dan asin dapat menyebabkan 

penyumbatan pembuluh darah . Minyak goreng didalam tubuh akan menyebabkan 

penumpukan dan pembentukan plak di pembuluh darah. Kelebihan natrium yang 

masuk ke dalam tubuh akan meningkatkan volume darah mengakibatkan tekanan 

pada dinding pembuluh darah meningkat 

6. Stres pada penderita hipertensi di Ruang Rawat Inap Santo Ignatius Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 adalahsebesar 71% yang mengalami 

keadaan stres. Hal ini dikarenakan bahwa stress meningkatkan resiestensi 

pembuluh darah perifer dan menstimulasikan aktivitas sistem saraf sismpatis yang 

berakhir pada hipertensi. Apabila stress terjadi hormon epinefrin terlepas. 

Aktivitas hormon ini meningkatkan tekanan darah secara berkala. Jika stress 

berkepanjangan peningkatan tekanan darah menjadi permanen. 
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7. Kebiasaan meminum alkohol pada penderita hipertensi di Ruang Rawat 

Inap Santo Ignatius Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 

adalahsebanyak 41 orang(69%) mengkomsumsi alkohol. Hal ini dikarenakan 

alkohol dapat mempersempit pembuluh darah jika di komsumsi dalam dosis tinggi 

dan berulang ulang. Lama kelamaan hal ini dapat menyebabkan kerusakan 

pembuluh darah dan organ dalam lainnya.. 

 

6.2 Saran 

 

1. Bagi Klien 

Diharapkan kepada kilen untuk mengubah gaya hidupnya kearah yang 

lebihsehat, terutama mengurangi atau bahkan berhenti merokok, mengurangi 

frekuensi konsumsi makan asin, mengurangi frekuensi konsumsi makan berlemak, 

mengurangi frekuensi konsumsi minuman beralkohol, melakukan aktivitas fisik 

dan aktivitas di waktu luang yang rutin dan lebih mengontrol keadaan stresnya 

secara baik serta meningkat kan motivasi untuk melakukan pemeriksaan sedini 

mungkin dan pengobatan rutin bagi penderita hipertensi. 

2. Rumah Sakit 

 

Diharapkan kepada rumah sakit dan Petugas kesehatan untuk memberitahuka 

ntentang gaya hidup yang sehat bagi pasien hipertensi dan dapat dilakukan 

kerjasama dengan instansi kesehatan lainnya, misalnya meningkatkan informasi 

kepada masyarakat mengenai pentingnya memeriksa kan tekanan darah secara 

berkala dan diet bagi penderita hipertensi 
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3. Kepada Peneliti Selanjutnya 

 

Penelitian ini dilakukan secara kuantitatif oleh karena itu, diharapkan kepada 

peneliti selanjunya untuk melakukan penelitian sejenis dengan mengeksplor lebih 

dalam terkait gaya hidup penderita hipertensi dengan jenis penelitian kualitatif. 
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INFORMEN CONSENT ( SURAT PERSETUJUAN ) 

 

 

 

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui 

tentang tujuan jelas dari penelitian yang berjudul Gambaran Gaya Hidup 

Penyakit Hipertensi Di Ruang Rawat Inap Santo Ignatius Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan 2019. Maka dengan ini saya menyatakan persetujuan 

untuk ikut serta dalam penelitian ini dengan catatan bila sewaktu waktu saya 

merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. 

 

 

 

 

 

 

Peneliti Medan Maret 2019 

 

Responden 

 

 

 

 

 

 

 

( Syahrani ) ( ) 
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IDENTITAS RESPONDEN 

 

A. Identitas responden 

 

 

Nama : 

Umur : 

 

Tanggal/ tempat lahir : 

Jenis kelamin : 

Pekerjaan : 

 

Status pernikahaan : 

Pendidikan terakhir : 

Alamat : 

No hp : 
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DAFTAR PERTANYAAN MENGENAI GAYA HIDUP 

PENYAKIT HIPERTENSI 
 

 

NO PERTANYAAN YA TIDAK 

1 Apakah anda merokok ? & 
Sudah berapa lama anda 

merokok? 

  

2 Apakah anda memiliki 
kebiasaan berolahraga ? 

  

3 Berapa banyak anda 

mengkonsumsi garam 
dalam sehari? 

  

4 Apakah anda 

mengkonsumsi makanan 
berlemak (makanan yang 

digoreng/gorengan, 
santan? 

  

5 Apakah anda memiliki 

kebiasaan meminum 

alkohol ? 

  

6 Apakah anda sering 
stress (rasa tertekan, 

murung, bingung, 
cemas, berdebar-debar, 
rasa marah, dendam, 

rasa takut, rasa 

bersalah)? 

  

 
Ina eriana, Hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi, 2017 
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