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ABSTRAK

Latar belakang. Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi
masalah kesehatan masyarakat karena dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit
jantung, stroke, gagal ginjal, dan kematian dini. Penyakit ini dipengaruhi oleh faktor
risiko yang tidak dapat diubah seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga, serta
faktor yang dapat diubah seperti obesitas, konsumsi makanan asin, merokok, kurang
aktivitas fisik, dan stres.

Tujuan penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor
risiko tekanan darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kota Ende.

Metode. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan
cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 54 responden yang diambil
menggunakan teknik consecutive sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui
kuesioner, wawancara, serta pengukuran indeks massa tubuh (IMT) dan tekanan darah.
Analisis data menggunakan analisis univariat yang disajikan dalam bentuk distribusi
frekuensi dan persentase.

Hasil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 54 responden, sebagian besar
berusia 57-66 tahun sebanyak 21 orang (38,9%), berjenis kelamin perempuan sebanyak
33 orang (61,1%), memiliki riwayat keluarga hipertensi sebanyak 39 orang (72,2%), berat
badan ideal sebanyak 24 orang (44,4%), mengonsumsi makanan asin sebanyak 48 orang
(88,9%), tidak merokok sebanyak 41 orang (75,9%), tidak melakukan olahraga secara
teratur sebanyak 39 orang (72,2%), serta tidak mengalami stres sebanyak 41 orang
(75,9%). Gambaran ini menunjukkan bahwa faktor risiko yang paling dominan pada
penderita hipertensi adalah konsumsi makanan asin yang tinggi, faktor usia, riwayat
keluarga, dan kurangnya aktivitas fisik,

Kata kunci: Hipertensi, Faktor Risiko, Tekanan Darah,
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ABSTRACT

Background. Hypertension is a non-communicable disease that is a public health
problem because it can increase the risk of heart disease, stroke, kidney failure, and
premature death. This disease is influenced by non-modifiable risk factors such as age,
gender, and family history, as well as modifiable factors such as obesity, salty food
consumption, smoking, lack of physical activity, and stress.

Study Objective. This study aims to determine the description of blood pressure risk
factors in hypertension patients in the Ende City Community Health Center work area.

Method. This study used a quantitative descriptive design with a cross-sectional
approach. The sample in this study consisted of 54 respondents selected using
consecutive sampling technique. Darta collection was conducted through questionnaires,
interviews, and body mass index (BMI) and blood pressure measurements. Data analysis
used univariate analysis, presented in the form of frequency distributions and
percentages.

Results. The study showed that of the 54 respondents, most were aged 57-66 (21)
(38.9%), 33 were female (61.1%), had a family history of hypertension (39) (72.2%), had
an ideal body weight (24) (44.4%), consumed salty foods (48), did not smoke (41), did not
exercise regularly (39), and did not experience stress (41). This figure indicates that the
most dominant risk factors for hypertension sufferers are high consumption of salty
foods, family history, and lack of physical activity.

Keywords: Hypertension, Risk Factors, Blood Pressure.
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi atau tekanan darah tinggi telah menjadi penyakit tidak
menular nomor satu yang menjadi perhatian dibanyak negara di dunia,
termasuk di Indonesia. Hipertensi yang dikenal juga sebagai the silent killer
merupakan salah satu kontributor utama terjadinya penyakit jantung, gagal
ginjal, kematian prematur dan stroke yang bersama-sama menyebabkan
peningkatan angka kematian dan kecacatan. Secara umum penderita
hipertensi tidak menyadari bahwa mereka mengalami hipertensi dan bagi
mereka yang telah didiagnosis pasti hipertensi mungkin tidak memiliki akses
terhadap pengobatan dan tidak dapat mengontrol penyakit tersebut secara
jangka panjang, sehingga penyakit hipertensi semakin bertambah jumlah
penderitanya (Darwati, 2022).

Hipertensi merupakan penyebab utama kematian dini di seluruh dunia.
WHO memperkirakan sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun
di seluruh dunia menderita hipertensi, sebagian besar (dua pertiga) tinggal di
negara-negara dengan kehidupan rendah dan menengah. Dari jumlah tersebut
terdapat sekitar 46% orang dewasa penderita hipertensi tidak menyadari
bahwa mereka mengidap penyakit tersebut. Dari lima penderita hipertensi
hanya satu yang dapat mengendalikan kondisi penyakitnya. Mengurangi
penyakit tidak menular dan prevalensi hipertensi sebesar 33% menjadi target

global antara tahun 2010 sampai 2030 (WHO, 2023).
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World Health Organization pada Tahun 2025 menjelaskan bahwa
hipertensi (tekanan darah tinggi) adalah kondisi ketika tekanan dalam
pembuluh darah terlalu tinggi (140/90 mmHg atau lebih). Kondisi ini umum
terjadi tetapi dapat menjadi serius jika tidak diobati. Orang dengan tekanan
darah tinggi mungkin tidak merasakan gejalanya. Tekanan darah ditulis
sebagai dua angka, angka pertama (sistolik) mewakili tekanan dalam
pembuluh darah saat jantung berkontraksi atau berdetak, angka kedua
(diastolik) mewakili tekanan dalam pembuluh darah saat jantung beristirahat
di antara detak. Hipertensi didiagnosis jika, ketika diukur pada dua hari yang
berbeda, pembacaan tekanan darah sistolik pada kedua hari tersebut >140
mmHg dan/atau pembacaan tekanan darah diastolik pada kedua hari tersebut
290 mmHg (WHO, 2025).

Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukan bahwa
prevalensi hipertensi di Indonesia menurun dari 34,1% pada tahun 2018
menjadi 30,8% pada tahun 2023. Penurunan ini menunjukkan adanya
kemajuan dalam program pengendalian hipertensi selama lima tahun terakhir.
Meskipun demikian, tingkat kunjungan ulang penderita hipertensi ke fasilitas
kesehatan masih rendah. Sehingga, menunjukkan adanya kesenjangan antara
jumlah penderita yang terdiagnosis dengan yang rutin melakukan kontrol,
baik pada kelompok usia produktif maupun usia lanjut (Kemenkes RI, 2023).

Tingkat kejadian hipertensi di indonesia mencapai 36%. Berdasarkan
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), Indonesia prevalensi hipertensi tahun

2018 tercatat sebesar 34,1%. Berdasarkan data dari Kementrian Kesehatan
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RI, jumlah kasus hipertensi pada tahun 2024 diperkirakan mencapai 63,2 juta
orang (Kemenkes RI, 2024),

Data Jumlah Penderita Hipertensi mendapat pelayanan kesehatan di
Provinsi Nusa Tenggara Timur menunjukkan adanya perubahan jumlah
penderita hipertensi yang memperoleh pelayanan kesehatan dari tahun 2022
hingga 2024. Pada tahun 2022 tercatat sebanyak 232.143 orang penderita
hipertensi mendapatkan pelayanan kesehatan. Jumlah ini kemudian
meningkat pada tahun 2023 menjadi 261.670 orang, yang mengindikasikan
adanya peningkatan cakupan pelayanan kesehatan, deteksi kasus hipertensi,
serta pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan oleh masyarakat.

Pada tahun 2024 jumlah tersebut mengalami penurunan menjadi
195.740 orang. Penurunan ini menunjukkan bahwa jumlah penderita
hipertensi yang mendapatkan pelayanan kesehatan pada tahun 2024 lebih
sedikit dibandingkan tahun sebelumnya. Hal ini dapat disebabkan oleh
beberapa faktor, seperti berkurangnya kunjungan masyarakat ke fasilitas
kesehatan, kendala akses pelayanan, perubahan sistem pencatatan dan
pelaporan data, serta kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan
hipertensi.Secara keseluruhan, data ini menggambarkan bahwa cakupan
pelayanan kesehatan bagi penderita hipertensi di Provinsi Nusa Tenggara
Timur belum stabil dan masih memerlukan penguatan program pencegahan,
pengendalian hipertensi, serta peningkatan kualitas pelayanan kesehatan agar
seluruh penderita hipertensi dapat memperoleh pelayanan secara optimal

(Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur, 2024).
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Data Dinas Keschatan Kabupaten Ende menunjukkan bahwa kasus
hipertensi mengalami dinamika yang cukup signifikan dalam kurun waktu
tiga tahun terakhir. Pada tahun 2023 tercatat sebanyak 9.611 kasus hipertensi,
kemudian mengalami peningkatan pada tahun 2024 menjadi 12.093 Kasus,
dan pada tahun 2025 tercatat sebanyak 8.744 kasus penderita hipertensi.
Meskipun terjadi penurunan pada tahun 2025, jumlah tersebut masih
tergolong tinggi dan mencerminkan bahwa hipertensi tetap menjadi masalah
kesehatan yang dominan di Kabupaten Ende. Dari seluruh wilayah pelayanan
kesehatan, Puskesmas Kota Ende merupakan puskesmas dengan jumlah
penderita hipertensi terbanyak di tahun 2025 yaitu sebanyak 747 orang,
dengan distribusi berdasarkan jenis kelamin terdiri dari 321 laki-laki dan 426
perempuan. Kondisi ini menunjukkan bahwa hipertensi tidak hanya tinggi
secara Kuantitas, tetapi juga memiliki variasi karakteristik yang perlu
dianalisis lebih mendalam, khususnya terkait perubahan tekanan darah pada
penderita dari waktu ke waktu (Dinas Kesehatan Kabupaten Ende, 2025).

Puskesmas kota Ende, sebagai salah satu puskesmas utama di daerah
tersebut, memiliki peran strategis dalam mengelola penderita hipertensi
melalui pelayanan yang komprehensif dan berbasis komunitas. Melalui
pelayanan yang komprehensif dan berbasis komunitas, Puskesmas Kota Ende
berupaya meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya pemeriksaan
tekanan darah secara rutin, kepatuhan dalam menjalani pengobatan, serta

penerapan pola hidup sehat guna mengendalikan tekanan darah.
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American Heart Association atau AHA menyatakan bahwa Hipertensi
merupakan Silent Killer, dengan gejala yang dapat bervariasi pada masing
masing individu dan hampir sama dengan gejala penyakit lainnya., Tekanan
darah cenderung meningkat seiring bertambahnya usia yakni orang berusia
lebih dari 60 tahun dan peningkatan tekanan darah ini terjadi secara alami.
Hipertensi merupakan faktor resiko untuk berbagai penyakit kardiovaskuler
dan stroke. Menurut AHA, hipertensi adalah penyakit yang terjadi karena
adanya peningkatan tekanan darah sistolik >140 mmhg atau tekanan darah
diastolik > 90 mmhg. Hipertensi dapat dipicu oleh faktor yang dapat di
kontrol dan faktor yang tidak dapat dikontrol. Faktor yang tidak dapat
dikontrol seperti keturunan, jenis kelamin, dan usia. Sedangkan faktor yang
dapat dikontrol diantaranya seperti obesitas. Ketidakpatuhan terhadap diet
hipertensi, stres, aktivitas fisik, dan merokok. Hipertensi yang tidak mendapat
penanganan yang baik menyebabkan komplikasi seperti Stroke, Penyakit
Jantung Koroner, Diabetes, Gagal Ginjal dan Kebutaan.

Tekanan darah merupakan ukuran tekanan yang diberikan oleh darah
terhadap dinding arteri saat jantung memompa darah (tekanan sistolik) dan
saat jantung istirahat di antara pukulan (tekanan diastolik). Pada penderita
hipertensi, tekanan darah melebihi batas normal, yaitu >140/90 mmHg.
Kondisi ini menuntut penanganan yang tepat agar tekanan darah dapat
dikendalikan dan risiko komplikasi menurun.

Pemantauan tekanan darah pada penderita hipertensi memiliki tujuan

untuk mengetahui efektivitas pengobatan dan intervensi yang telah diberikan.
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Perubahan tekanan darah yang terjadi dapat menjadi indikator keberhasilan
atau kegagalan dalam pengendalian hipertensi. Jika tekanan darah penderita
tidak mengalami penurunan atau bahkan meningkat, maka perlu dilakukan
evaluasi terapi dan strategi pengelolaan lainnya.Analisis gambaran perubahan
tekanan darah juga dapat memberikan gambaran pola kepatuhan pasien
terhadap pengobatan dan gaya hidup, serta mengidentifikasi kendala-kendala
yang dihadapi dalam upaya pengendalian hipertensi di tingkat puskesmas.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Dewi et al. (2025), penderita
hipertensi umumnya menunjukkan peningkatan tekanan darah disertai
keluhan sakit kepala, ketegangan pada tengkuk, kelemahan, serta gangguan
perfusi perifer. Hasil studi kasus pada Ny. E.E ditemukan data TD 160/90
mmHg, sakit kepala, tengkuk terasa tegang, kelemahan, CRT >3 detik dan Hb
5,2 g/dl. Masalah keperawatan yang muncul yaitu perfusi perifer tidak efektif
berhubungan dengan peningkatan tekanan darah, nyeri akut berhubungan
dengan agen pencedera fisik, intoleransi aktivitas berhubungan dengan
kelemahan, dan risiko penurunan curah jantung berhubungan dengan
peningkatan afterload. Intervensi keperawatan dilakukan berdasarkan masalah
yang ditemukan dan implementasi dilakukan selama 3 hari dengan hasil
evaluasi menunjukkan seluruh masalah keperawatan teratasi.

Upaya pengendalian hipertensi sudah dilakukan, namun kenyataannya
perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Kota Ende
belum diketahui secara mendalam. Terdapat kekurangan data terkait pola

perubahan tekanan darah, faktor-faktor yang memengaruhi perubahan
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teckanan darah tersebut, serta tingkat kepatuhan pasien terhadap terapi yang
diberikan. Hal ini menjadi kendala dalam merancang strategi pengelolaan
yang lebih efektif dan berkelanjutan. Dengan demikian, diperlukan suatu
kajian yang mendalam mengenai gambaran faktor resiko tekanan darah pada
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kota Ende.
Rumusan Masalah

Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat dengan angka
kejadian yang terus meningkat serta berisiko menimbulkan berbagai
komplikasi serius seperti stroke, penyakit jantung, dan gagal ginjal.
Pengendalian hipertensi sangat bergantung pada pemantauan tekanan darah
secara rutin untuk mengetahui perubahan tekanan darah dari waktu ke waktu.
Perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi dapat mencerminkan
keberhasilan terapi, kepatuhan minum obat, serta penerapan pola hidup sehat.
Namun, belum diketahui secara jelas bagaimana gambaran perubahan tekanan
darah pada penderita hipertensi di wilayah Puskesmas Kota Ende, sehingga
diperlukan penelitian untuk memperoleh data yang lebih mendalam sebagai
dasar perencanaan intervensi yang lebih efektif. Berdasarkan uraian di atas,
maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: “Bagaimana gambaran
faktor resiko tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Kota

Ende?”
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum:
Diketahui gambaran faktor resiko tekanan darah pada penderita hipertensi
di wilayah kerja Puskesmas Kota.
2. Tujuan Khusus:

a. Diketahui gambaran usia pada penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Kota Ende.

b. Diketahui gambaran jenis kelamin pada penderita hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Kota Ende.

c. Diketahui gambaran riwayat keluarga pada penderita hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Kota Ende.

d. Diketahui gambaran obesitas pada penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Kota Ende.

e. Diketahui gambaran makan makanan asin/garam pada penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kota Ende.

f. Diketahui gambaran kebiasaan merokok pada penderita hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Kota Ende.

g. Diketahui gambaran olahraga pada penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Kota Ende.

h. Diketahui gambaran sress pada penderita hipertensi di wilayah kerja

Puskesmas Kota Ende.
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D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan di

bidang keperawatan, khususnya mengenai gambaran faktor tekanan darah

pada penderita hipertensi. Penelitian ini juga dapat menjadi sumber

referensi dan bahan pembelajaran bagi mahasiswa keperawatan serta

sebagai dasar untuk pengembangan penelitian selanjutnya yang berkaitan

dengan pengelolaan hipertensi.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Pasien/Responden
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman pasien
tentang pentingnya pemantauan tekanan darah secara rutin, sehingga
pasien lebih sadar dalam menjalani pengobatan dan menerapkan pola
hidup sehat untuk mengendalikan tekanan darah dan mencegah
terjadinya komplikasi.

b. Bagi Instansi (Puskesmas Kota Ende)
Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan dan informasi bagi
Pus kesmas Kota Ende dalam mengevaluasi program pengelolaan
hipertensi, serta sebagai dasar dalam meningkatkan pelayanan
kesehatan, khususnya dalam pemantauan dan pengendalian tekanan

darah pada penderita hipertensi.
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c. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menambah pengalaman dan keterampilan peneliti
dalam menerapkan metode penelitian, khususnya penelitian
observasional deskriptif, serta sebagai sarana untuk mengaplikasikan

ilmu keperawatan yang telah diperoleh selama masa pendidikan.
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BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Hipertensi
1. Pengertian Hipertensi
Hipertensi merupakan kondisi terjadi ketika tekanan dalam pembuluh

darah mengalami peningkatan secara terus menerus. Aliran darah ke
jantung yang disebarkan keseluruh tubuh melalui pembuluh darah dan
setiap detak jantung memompa darah ke dalam sistem. Tekanan darah
muncul akibat dorongan darah terhadap dinding arteri saat jantung
memompa. Semakin tinggi tekanan tersebut, semakin besar usaha yang
diperlukan oleh jantung untuk memompa darah. Sehingga tekanan yang
terjadi akan semakin kuat dan besar untuk menyebarkan darah ke seluruh
tubuh. Kejadian ini jika komplikasi penyakit lain seperti kardiovaskular
(Surati et al., 2025).

2. Klasifikasi Hipertensi
Hipertensi memiliki dua jenis:
a. Hipertensi Primer (Esensial)

Pada usia dewasa, hipertensi terjadi tanpa gejala yang tampak.
Peningkatan tekanan darah secara terus menerus dan telah terjadi lama
baru dikatakan seseorang menderita hipertensi meskipun penyebab
pastinya belum jelas. Pada kasus peningkatan tekanan darah ini

disebut dengan hipertensi primer (esensial).
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b. Hipertensi Sekunder
Beberapa orang memiliki tekanan darah tinggi yang disebebkan
oleh beberapa faktor tidak terkontrol. Pada kejadian ini disebut dengan
hipertensi sekunder dimana peningkatan darah yang terjadi dapat

melebihi tekanan darah pada hipertensi primer (Saltar et al.,2025).

Tabel 2. 1
Klasifikasi Hipertensi Menurut WHO
Kategori Sistolik Diastolic
(mnmhg) (mmhg)
Normal <120 <80
Prahipertensi Normal-Tinggi 120-139 <85
Tingkat 1 (Hipertensi Ringan) 140-159 85-99
Tingkat 2 (Hipertensi Sedang) 160-179 100-109
Tingkat 3 (Hipertensi Berat) >180 >110

Sumber: (WHO, dalam Saltar et al., 2025)

3. Tanda dan Gejala Hipertensi
Hipertensi merupakan penyakit yang sering kali tidak disadari
keberadaannya. Dalam banyak kasus, penyakit ini baru diketahui ketika
sudah terjadi komplikasi berbahaya yang dapat berujung pada kematian
(Ekasari et al., 2021).
a. Sering Sakit Kepala
Sakit kepala merupakan gejala hipertensi yang paling sering
terjadi. Keluhan ini khususnya dirasakan oleh pasien dalam tahap
krisis, di mana tekanan darah berada di angka 180/120 mmHg atau
bahkan lebih tinggi lagi. Apabila kita pernah atau sering mengalami
nyeri kepala yang terjadi secara tiba-tiba, sebaiknya segera periksakan

diri ke dokter, agar hipertensi dapat dideteksi segera.
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b. Gangguan Penglihatan
Gangguan penglihatan Salah satu gangguan penglihatan yang dapat
terjadi adalah retinopati hipertensi. Ketika terjadi peningkatan tekanan
darah, pembuluh darah mata dapat pecah. Hal ini menyebabkan
penurunan penglihatan mata secara tajam dan mendadak.
¢. Mual dan Muntah
Mual dan muntah adalah gejala darah tinggi yang dapat terjadi
karena peningkatan tekanan di dalam kepala. Hal ini dapat terjadi
akibat beberapa hal, termasuk perdarahan di dalam kepala Salah satu
faktor risiko perdarahan di dalam kepala adalah hipertensi. Seseorang
dengan perdarahan otak dapat mengeluhkan adanya muntah
menyembur yang terjadi tiba-tiba.
d. Nyeri Dada
Penderita hipertensi dapat mengalami keluhan nyeri dada. Kondisi
ini terjadi akibat penyumbatan pembuluh darah pada organ jantung.
Tidak jarang, nyeri dada menjadi penanda dari serangan jantung yang
juga bermula dari tekanan darah tinggi. Segera periksakan ke dokter
apabila mengalami salah satu gejala ini.
e. Sesak Napas
Penderita hipertensi juga dapat merasakan keluhan sesak napas.
Keadaan ini terjadi ketika jantung mengalami pembesaran dan gagal
memompa darah. Jika sering mengalaminya, jangan ragu untuk

berkonsultasi dengan dokter.
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f. Bercak Darah di Mata
Sering disebut dengan perdarahan sub konjungtiva, gejala
hipertensi ini sering ditemukan pada individu dengan diabetes atau
tekanan darah tinggi. Namun, bukan kedua kondisi tersebutlah yang
menyebabkannya secara langsung. Apabila menemukan bercak darah
di mata, konsultasikan kepada dokter mata mengenai kerusakan
terhadap saraf mata yang disebabkan oleh tekanan darah tinggi.
g. Muka yang Memerah
Ketika pembuluh darah di muka melebar, drea wajah akan terlihat
memerah. Hal ini dapat terjadi akibat respons dari beberapa pemicu,
seperti pajanan matahari, cuaca dingin, makanan pedas, angin,
minuman panas dan produk perawatan kulit. Meski disebabkan oleh
banyak hal, facial flushing alias wajah memerah bisa juga menjadi
gejala hipertensi. Ini terjadi ketika tekanan darah meningkat lebih dari
biasanya.
h. Rasa Pusing
Obat pengontrol tekanan darah dapat menimbulkan rasa pusing
sebagai salah satu efek sampingnya. Meski bukan berasal dari tekanan
darah yang meningkat, sensasi pusing tidak dapat dihiraukan begitu
saja, terutama apabila muncul secara tiba-tiba. Rasa pusing yang tiba-
tiba muncul, hilangnya keseimbangan atau koordinasi, dan adanya

kesulitan berjalan merupakan tanda peringatan akan terjadinya stroke.
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Berhati-hatilah, karena tekanan darah tinggi merupakan salah satu
faktor risiko pemicu stroke.
i. Mimisan
Mimisan pada umumnya terjadi saat tekanan darah sedang sangat
tinggi. Apabila mimisan juga disertai dengan tanda hipertensi yang
telah disebutkan di atas, segera kunjungi unit gawat darurat karena
merupakan suatu kegawatan medis.
4. Faktor Risiko Hipertensi
Faktor resiko terjadihnya hipertensi diklasifikasiskan dalam dua
kategori yaitu faktor risiko yang dapat diubah dan tidak dapat diubah
(Ekasari et al., 2021).
a. Faktor Risiko yang Tidak Dapat Diubah
1) Riwayat keluarga
Faktor genetik cukup berperan terhadap timbulnya hipertensi.
Jika kita memiliki riwayat keluarga sedarah dekat (orang tua,
kakak atau adik, kakek atau nenek) yang menderita hipertensi,
maka kita memiliki risiko untuk mengalami hipertensi menjadi
lebih tinggi.
2) Usia
Tekanan darah cenderung lebih tinggi seiring bertambahnya
usia. Hal ini disebabkan karena semakin bertambahnya usia,
terutama usia lanjut, pembuluh darah akan secara alami menebal

dan lebih kaku. Perubahan ini dapat meningkatkan risiko
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hipertensi. Meskipun demikian, anak- anak juga dapat mengalami
hipertensi.
3) Jenis kelamin
Laki-laki lebih banyak mengalami hipertensi di bawah usia 55
tahun, sedangkan pada wanita lebih sering terjadi saat usia di atas
55 tahun. Setelah menopause, wanita yang tadinya memiliki
tekanan darah normal bisa saja terkena hipertensi karena adanya
perubahan hormonal tubuh.
b. Faktor Risiko yang Dapat Diubah
Faktor risiko yang dapat diubah antara lain diet yang tidak sehat
(peningkatan asupan garam; diet tinggi lemak; kurangnya intake buah
dan sayur), kurang aktivitas fisik, konsumsi atau penggunaan rokok
dan alkohol dan kondisi obesitas, stress psikologis.
1) Diet yang tidak sehat
Risiko hipertensi semakin meningkat akibat asupan diet yang
tidak sehat, seperti kurangnya masukan buah dan sayur, tingginya
asupan garam, lemak dan gula. Diet yang tidak sehat berkontribusi
terhadap terjadinya obesitas yang meningkatkan risiko hipertensi.
Kebiasaan diet yang tidak sehat juga dapat menyebabkan berbagai
masalah kesehatan lainnya seperti kanker, diabetes, defisiensi

nutrisi.
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2) Kurang aktivitas fisik
Kurang aktivitas fisik merupakan satu dari sejumlah faktor
yang menimbulkan kejadian Hipertensi dan berdampak pada
kematian. Individu yang kurang aktivitas memiliki risiko kematian
lebih tinggi 20-30%.
3) Penggunaan rokok
Rokok diketahui menyebabkan banyak kematian, setengah
pengguna rokok mengalami kematian terkait dengan penggunaan
rokok dan menyebabkan 6 juta kematian setiap tahunnya. Sepuluh
persen (10%) kematian individu bukan perokok berhubungan
dengan inhalasi/fmenghirup asap rokok di rumah, kantor, restoran
dan area tertutup lainnya.
4) Penggunaan alkohol
Alkohol merupakan zat yang memiliki dampak negatif bagi
kesehatan dan sosial. Penggunaan alkohol dapat meningkatkan
risiko untuk mengalami Hipertensi. Penggunaan alkohol yang
berbahaya merupakan faktor penyebab lebih dari 200 penyakit dan
cedera. Di luar konsekuensi kesehatan, penggunaan alkohol yang
berbahaya membawa kerugian sosial dan ekonomi bagi individu
dan masyarakat. Seperti tembakau, alkohol dapat memiliki dampak

yang nyata pada kesehatan orang lain selain peminum.
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5) Stress psikologis
Perubahan psikologi seperti ketegangan emosi, marah,
kecemasan, rasa takut, kekhawatiran menimbulkan perubahan dan
respons fisiologis yang salah satunya respons pada sistem
pembuluh darah dan jantung.
6) Kegemukan
Ketidakseimbangan antara asupan makanan dengan
pengeluaran energi menyebabkan kegemukan dan obesitas. Secara
definisi, obesitas ialah kelebihan jumlah total lemak tubuh > 20
persen dibandingkan berat badan ideal. Kelebihan berat badan
ataupun obesitas berhubungan dengan tingginya jumlah kolesterol
jahat dan trigliserida di dalam darah, sehingga dapat meningkatkan
risiko hipertensi. Selain hipertensi, obesitas juga merupakan salah
satu faktor risiko utama diabetes dan penyakit jantung
7) Kolesterol tinggi
Kolesterol yang tinggi di dalam darah dapat menyebabkan
penimbunan plak aterosklerosis, yang nantinya dapat membuat
pembuluh darah menyempit sehingga meningkatkan tekanan darah.
Selain itu, plak aterosklerotik yang terbentuk juga bisa
menyebabkan penyakit jantung koroner, yang bila tidak ditangani
dengan baik dapat mengakibatkan serangan jantung. Apabila plak
aterosklerotik berada di pembuluh darah otak, bisa menyebabkan

stroke.
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8) Diabetes
Diabetes dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. The
American Diabetes Association melaporkan dari tahun 2002-2012
sebanyak 71 persen pasien diabetes juga mengalami hipertensi.
Diabetes dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah akibat
menurunnya eslastisitas pembuluh darah, meningkatnya jumlah
cairan di dalam tubuh, dan mengubah kemampuan tubuh
mengantur insulin.
5. Dampak dan Komplikasi Hipertensi
a) Dampak pada Hipertensi
Hipertensi memberikan dampak vyang signifikan terhadap
kesehatan individu karena tekanan darah yang meningkat secara terus-
menerus dapat merusak pembuluh darah dan organ tubuh. Dampak
awal hipertensi sering kali tidak menimbulkan gejala yang jelas,
sehingga banyak penderita tidak menyadari kondisinya. Namun,
tekanan darah tinggi yang berlangsung lama dapat menyebabkan
penurunan kualitas hidup akibat gangguan fungsi organ vital dan
meningkatnya risiko penyakit kronis.
b) Komplikasi pada Hipertensi (WHO, dalam Muliyadi et al., 2023)
a. Serangan jantung (angina, infark miokard akut)
Akibat lanjut dari problem hipertensi adalah terjadinya
serangan jantung (angina, infark miokard akut). Terjadinya

serangan jantung pada pasien hipertensi berhubungan dengan
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penyempitan atau arterosklerosis pada pembuluh darah arteri
koroner. Penyempitan aliran darah ke otot-otot jantung
menimbulkan gangguan suplai oksigen dan nutrisi pada otot
jantung yang mengakibatkan kerusakan dan kematian otot jantung
(infark).

Serangan jantung merupakan keadaan darurat medis
berdampak kematian yang membutuhkan penanganan segera.
Gejala yang muncul berupa dada rasa tertekan, nyeri atau perasaan
seperti diremas menjalar ke leher, rahang dan punggung, lengan
kiri, dapat disertai mual muntah, sakit perut, sesak nafas, keringat
dingin, lelah dan sakit kepala.

. Gagal Jantung

Komplikasi lanjut dari hipertensi yang tidak tertangani adalah
terjadinya gagal jantung. Gagal jantung merupakan kondisi di mana
jantung tidak dapat memberikan/memompa cukup darah bagi tubuh
(AHA, 2020). Hal ini terjadi karena pembuluh darah menyempit
akibat tekanan darah yang tinggi sehingga darah mengalami
kesulitan untuk mengalir ke seluruh tubuh. Kondisi ini memaksa
jantung bekerja lebih keras sehingga terjadi kompensasi berupa
perbesaran jantung dan pada akhirnya jantung kesulitan dalam
memenuhi kebutuhan tubuh. Gejala yang dapat muncul akibat
gagal jantung berupa sesak napas, kelelahan, bengkak pada kaki,

tangan, perut dan peningkatan tekanan pembuluh di leher.
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c. Stroke

Sejumlah organ dapat terdampak hipertensi. Selain jantung
otak merupakan organ yang sering terpengaruh akibat hipertensi.
Gangguan otak yang sering terjadi akibat hipertensi adalah Stroke.
Stroke dapat terjadi dalam dua kondisi, yaitu stroke hemoragik
(perdarahan) dan non hemoragik (iskemia). Stroke hemoragik
terjadi karena pecahnya pembuluh darah otak akibat tingginya
tekanan darah. Sedangkan stroke non hemoragik terjadi karena
kondisi terganggunya aliran darah yang mengangkut oksigen dan
nutrisi ke area otak sehingga sel otak menjadi mati (infark). Gejala
yang menggambarkan terjadinya stroke seperti kelemahan,
kelumpuhan, pada anggota tubuh (wajah/tangan/kaki), kesulitan
bicara dan kesulitan melihat.

d. Gagal Ginjal

Komplikasi hipertensi pada sistem perkemihan adalah
kegagalan ginjal. Gagal ginjal merupakan kondisi di mana ginjal
tidak dapat bekerja dengan baik untuk melakukan pengeluaran
cairan tubuh melalui urine (American Kidney Fund, 2020).
Tekanan darah tinggi yang lanjut dapat menyebabkan kerusakan
nefron atau sel ginjal. Ginjal yang rusak tidak dapat mengeluarkan
cairan dan membersihkan zat sisa dari darah sehingga
menimbulkan penumpukan pada tubuh. Pada kondisi ginjal tidak

dapat berfungsi maka pasien perlu mendapatkan dialisis (cuci
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darah) atau transplantasi ginjal. Gejala gagal ginjal berupa bengkak
seluruh tubuh (odema), sesak nafas (odema paru), uremia yang
disertai gatal, anemia karena gagalnya proses pembentukan sel

darah.

. Gangguan Penglihatan

Hipertensi dapat memicu terjadinya komplikasi pada pembuluh
darah mata. Pembuluh darah mata menjadi rusak, menyempit dan
menebal menyebabkan aliran darah ke retina berkurang
menimbulkan penurunan kemampuan penglihatan atau bahkan
kehilangan penglihatan total (retinopati) atau kehilangan
penglihatan akibat rusaknya saraf mata (neuropati optik).

Penyakit Pembuluh Darah Arteri Perifer

Aterosklerosis  yang  diakibatkan  hipertensi  dapat
mempersempit arteri perifer seperti pembuluh darah di kaki, perut,
lengan atau kepala. Kondisi ini disebut sebagai penyakit arteri
perifer. Penyakit arteri perifer yang paling sering terjadi adalah
penyakit arteri perifer di kaki. Gejala yang berhubungan dengan
penyakit arteri perifer kaki adalah keram dan nyeri atau perasaan
lelah pada otot kaki saat aktivitas berjalan atau menaiki tangga.
Biasanya nyeri hilang dengan istirahat dan muncul kembali ketika
beraktivitas. Pada kondisi yang lanjut penyakit pembuluh darah
arteri dapat menimbulkan kematian jaringan (ganggrean) pada kaki

atau anggota tubuh.
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B. Tekanan Darah
1. Pengertian Tekanan Darah
Tekanan darah adalah kekuatan yang dihasilkan oleh darah saat
mengalir melalui arteri ketika jantung memompa darah. Tekanan darah
adalah salah satu tanda vital yang paling penting dan memberikan
informasi kritis tentang kesehatan kardiovaskular seseorang. Pengukuran
tekanan darah membantu dalam menilai tekanan yang dihasilkan oleh
aliran darah terhadap dinding arteri selama siklus jantung (Kusyati, 2024),
Tekanan darah adalah gaya atau dorongan yang dihasilkan oleh darah
terthadap setiap satuan luas dinding pembuluh darah (arteri) saat darah
dipompa keluar dari jantung ke seluruh tubuh. Perubahan tekanan darah
terjadi karena darah mengalir ke seluruh sistem peredaran darah. Tekanan
darah arteri dalam tubuh adalah indikator kesehatan jantung yang baik
Tekanan darah adalah kekuatan vang mendorong darah meragalir melalui
pembuluh darah. Kekuatan ini penting agar darah darah bisa mencapai
seluruh bagian tubuh, membawa oksigen dan zat-zar penting lainnya yang
dibutuhkan sel-sel untuk bertahan hidup (Florensa, 2025).
2. Tekanan darah sistolik dan diastolik
a. Tekanan Sistolik:
Tekanan Sistolik adalah tekanan tertinggi dalam arteri yang tetjadi
ketika jantung berkontraksi dan memompa darah keluar ke seluruh
tubuh. Ini adalah angka pertama atau angka yang lebih tinggi dalam

pembacaan tekanan darah (Kusyati, 2024). Tekanan Sistolik adalah
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angka tertinggi dalam pembacaan tekanan darah. Ini terjadih saat
jantung memompa (berkontraksi} dan mendorong darah kaluar
menuju aorta. Jadi, angka sistolik menunjukkan seberapa besar
tekanan di pembuluh darah arteri saat jantung sedang berdetak
(Florensa, 2025).

Tekanan Diastolik;

Tekanan Diastolik adalah tekanan terendah dalam arteri yang
terjadi ketika jantung beristirahat antara detak, memungkinkan jantung
untuk terisi kembali dengan darah. Ini adalah angka kedua atau angka
yang lebih rendah dalam pembacaan tekanan darah (Kusyati, 2024).

Tekanan Diastolik adalah angka terendah dalam pembacaan
tekanan darah .Ini terjadi saat bilik jantung (ventrikel) sedang rileks
dan mengisi kembali dengan darah. Angka ini senunjukkan tekanan
vang ada di arteri saat jantung sedang berada di antara detak,

(Florensa, 2025).

Systole
(pumping) (fiiting)

Gambar 2. 2
Pebandingan Jantung Normal dan Jantung
Yang Mengalami Gangguan Akibat Hipertensi

Gambar 2.1
Cara Pengukuran Tekanan Dara
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C. Perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi
1. Trend tekanan darah dari waktu ke waktu

Pada penderita hipertensi, tekanan darah umumnya tidak langsung
tinggi secara tiba-tiba, tetapi meningkat secara perlahan dalam waktu yang
cukup lama. Pada tahap awal, penderita sering tidak merasakan keluhan
apa pun meskipun tekanan darahnya sudah di atas normal. Jika kondisi ini
tidak dikendalikan, tekanan darah akan terus meningkat dari waktu ke
waktu dan dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah serta
organ penting seperti jantung dan otak (Smeltzer & Bare, 2023).

Tekanan darah pada penderita hipertensi dapat mengalami naik turun
tergantung pada kebiasaan hidup dan kepatuhan terhadap pengobatan.
Penderita yang tidak rutin minum obat, jarang kontrol, serta memiliki pola
makan tinggi garam cenderung mengalami peningkatan tekanan darah
yang berulang. Sebaliknya, penderita yang patuh menjalani pengobatan
dan menerapkan pola hidup sehat biasanya menunjukkan tekanan darah
yang lebih stabil. Oleh karena itu, pemantauan tekanan darah secara
berkala sangat diperlukan untuk mengetahui perubahan tekanan darah dari
waktu ke waktu (Smeltzer & Bare, 2023).

2. Pentingnya analisis data tahunan dalam pengendalian hipertensi

Analisis data tekanan darah secara tahunan sangat penting karena
dapat memberikan gambaran kondisi tekanan darah pasien dalam jangka
panjang. Dengan melihat data tekanan darah selama satu tahun atau lebih,

tenaga kesehatan dapat mengetahui apakah tekanan darah pasien
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mengalami perbaikan, tetap tinggi, atau justru semakin meningkat. Data ini
membantu dalam menilai apakah pengobatan yang diberikan sudah efektif
atau masih perlu dilakukan penyesuaian (Muttaqin, 2024),

Analisis data tahunan juga berperan penting dalam pencegahan
komplikasi hipertensi. Tekanan darah yang terus tinggi dalam jangka
waktu lama dapat meningkatkan risiko terjadinya stroke, penyakit jantung,
dan gangguan ginjal. Dengan adanya data tahunan, tenaga kesehatan dapat
melakukan tindakan pencegahan lebih dini melalui edukasi, perubahan
gaya hidup, serta pengaturan terapi yang lebih tepat. Oleh karena itu,
analisis data tekanan darah tahunan menjadi bagian penting dalam
pengendalian hipertensi secara berkelanjutan (Muttagin, 2024).

D. Kerangka Konsep

Penderita Hipertensi

Faktor yang Mempengaruhi Tekanan Darah
a. Riwayat Keluarga dengan Hipertensi
b. Umur
¢. Jenis Kelamin
d. Konsumsi Makanan Asin/Garam
e. Merokok
f. Obesitas
g. Olahraga

h. Stres

Gambar 2.1 Kerangka Konseptual
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis/Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian

deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian ini bertujuan untuk

mengetahui gambaran faktor resiko tekanan darah pada penderita hipertensi

di wilayah kerja Puskesmas Kota Ende. Desain penelitian yang digunakan

adalah desain cross-sectional, yaitu penelitian yang dilakukan dengan cara

mengumpulkan data pada satu waktu tertentu untuk melihat gambaran faktor-

faktor resiko tekanan darah pada penderita hipertensi.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini

penelitian dilakukan pada tanggal 19 Mei-13 Juni 2026.

C. Definisi Operasional

telah dilaksanakan di Puskesmas Kota Ende, Waktu

Tabel 3. 1
Variabel, Definisi Operasional, Cara Ukur, Alat Ukur, dan Skala
Ukur Penelitian
No Variabel Definisi Alat Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur Ukur
1 Riwayat Adanya riwayat Kuesioner Wawancara L.Iya: jika ada Ordinal
keluarga keluarga yang riwayat
dengan mengalami keluarga
hipertensi hipertensi dengan
hipertensi
2.Tidak: jika
tidak ada
riwayat
hipertensi.
2  Unur Lamanya hidup Kuesioner Wawancara 1.<45 Interval
yang dihitung 2.46-55
berdasarkan 3.56-65
tanggal lahir 4.66-75

hingga sekarang,
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3 Jenis Identitas subyek Kuesioner Wawancara 1.Laki-laki Nominal
kelamin penelitian sesuai 2.Perempuan
biologis atau
fisiknya
4 Konsumsi Kebiasaan makan ~ Kuesioner Wawancara 1.Iya: jika Ordinal
makanan dalam makan
asin/garam  mengonsumsi makanan asin
makanan asin (telor asin, ikan
asin, sayur
asin, kecap
asin, kripik
kentang, keju,
daging
kaleng, saos
tomat, saos
cabe)
>1x / hari atau
1x/hari
2. Tidak : jika
tidak makan
makanan
asin (telor asin,
ikan asin,
sayur asin,
kecap asin,
kripik
kentang, keju,
daging kaleng,
saos tomat, saos
cabe) 3-
6x/minggu atau
1-2x/minggu

5 Merokok Kegiatan Kuesioner Wawancara 1.lya: Ordinal
membakar Jika seseorang
tembakau merokok setiap
kemudian dihisap hari.
asapnya 2.Tidak :Jika

seseorang tidak
pernah
merokok.

6 Obesitas Kondisi berat Timbabga Kondisi 1.kurus <18,5 Ordinal
badan yang n meteran  obesitas di 2. Normal 18,5-
menyebabkan ukur dengan 249
indeks masa menghitung 3. BB lebih 25-
tubuh(IMT) IMT dengan 29,9
melebihi nilai rumus sebagai 4. Obesitas >30
normal,dimana berikut:IMT=
nilai IMT normal B(kg)/TB*m)
adalah 18,5-24.9.

7 Olahraga Serangkaian gerak  Kuesioner Wawancara 1.1ya :=30 Ordinal
raga yang teratur meni/hari dan
dan terencana >3
untuk memelihara hari/minggu.
gerak(mempertaha 2. tidak olahraga
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nkan hidup) dan

meningkatkan
kemampuan gerak
(meningkatkan
kualitas hidup)
8  Stres Suatu keadaan Kuesioner Wawancara 1.Sress : jikanilai  Ordinal
kondisi kejiwaan scor jawaban >16
seseorang yang 2.Tidak stress:
sedang tertekan jika hasil nilai

scor jawaban <16

D. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita hipertensi yang
berkunjung dan terdaftar di Puskesmas Kota Ende sebanyak 747 orang.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi yang diambil untuk mewakili
seluruh populasi dalam penelitian. Jumlah populasi penderita hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Kota Ende sebanyak 747 orang dalam satu tahun.
Karena penelitian dilakukan dalam periode tertentu, maka jumlah populasi
tersebut dirata-ratakan per bulan dengan cara membagi jumlah populasi
dalam satu tahun dengan 12 bulan sehingga diperoleh 62 orang.
Penentuan jumlah sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus

Slovin dengan tingkat kesalahan (margin of error) sebesar 5% (0,05).

n=N
1 + N(e)*
Keterangan :

n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi

e = Tingkat kesalahan (0,05)
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n =N/I +N(e)* =62/1 + 62(0,05)
=62/1 + 62(0,0025)
=62/1+0,155
=62/1,155
=53,7
Jumlah sampel = 53,7 dibulatkan menjadi 54 sampel
3. Kriteria sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti.
a. Kriteria Inklusi
1) Pasien yang telah didiagnosis mengalami hipertensi berdasarkan
hasil pemeriksaan tekanan darah dengan nilai sistolik >120 dan
diastolik >85 mmHg.
2) Pasien yang berusia > 45 tahun
3) Pasien yang berkunjung ke Puskesmas Kota Ende
4) Bersedia menjadi responden penelitian
b. Kriteria Eksklusi
1) Pasien dalam kondisi gawat darurat
2) Pasien yang tidak kooperatif saat pengukuran
3) Pasien dengan gangguan komunikasi berat
4. Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah

consecutive sampling, yaitu semua pasien hipertensi yang datang dan
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memenuhi kriteria selama periode penelitian diambil sampai jumlah
sampel terpenuhi.
E. Prosedur Pelaksanaan Penelitian

Prosedur pelaksanaan penelitian dilakukan melalui tahapan sebagai berikut:

1. Penyusunan proposal penelitian

2. Proposal diseminarkan dan disetujui oleh dosen penguji

3. Pengurusan izin penelitian dan surat etik penelitian

4. Pengajuan izin penelitian ke Puskesmas Kota Ende

5. Pelaksanaan pengumpulan data sesuai prosedur penelitian

6. Pengolahan dan analisis data

N

Penyusunan laporan hasil penelitian
F. Pengumpulan Data
Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data primer dan
data sekunder. Data primer diperoleh secara langsung dari responden melalui
pengisian kuesioner yang berisi pertanyaan mengenai faktor resiko tekanan
darah pada penderita hipertensi. Selain itu, peneliti juga melakukan
pengukuran tekanan darah pada responden menggunakan tensimeter digital
merek Microlife. Sedangkan data sekunder diperoleh dari catatan atau laporan
yang ada di Puskesmas Kota Ende, seperti data jumlah penderita hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Kota Ende. Data yang telah dikumpulkan kemudian

digunakan untuk mendukung pelaksanaan penelitian.
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G.

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

1. Tensimeter digital merek Microlife: untuk mengukur tekanan darah
sistolik dan diastolik

2. Kuesioner digunakan untuk mengumpulkan data mengenai faktor resiko
tekanan darah pada penderita hipertensi

3. Lembar observasi untuk mencatat hasil pengukuran tekanan darah
responden.

Pengolahan dan Analisis Data

Teknik pengolahan data adalah langkah-langkah yang dilakukan
peneliti untuk mengubah data mentah menjadi data siap dianalisis dan ditarik
kesimpulan. Data yang diperoleh dari kuesioner dan pemeriksaan tekanan
darah tidak langsung digunakan, tetapi harus melalui proses pengolahan
terlebih dahulu. Dalam penelitian ini, teknik pengolahan data yang digunakan
meliputi:

1. Editing - memeriksa kelengkapan data, seperti memastikan kuesioner
terisi lengkap dan tidak ada jawaban ganda atau kosong, serta
memastikan hasil pengukuran tekanan darah tercatat dengan benar.

2. Coding - memberi tanda atau angka pada setiap kategori data supaya
lebih mudah diolah. Misalnya pada variabel IMT:
1= Kurus (< 18,5), 2 = Normal (18,5 — 24,9), 3 = Kelebihan Berat Badan

(25 — 29,9), 4 = Obesitas (> 30)
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3. Entry data - memasukkan semua data ke dalam program seperti SPSS
atau Excel agar siap dianalisis.

4, Cleaning - mengecek kembali data yang sudah dimasukkan untuk
memastikan tidak ada kesalahan dan semuanya konsisten.

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat
dengan bantuan program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi setiap
variabel yang diteliti. Variabel yang dianalisis meliputi faktor risiko tekanan
darah pada penderita hipertensi, yaitu usia, jenis kelamin, riwayat keluarga
hipertensi, indeks massa tubuh (IMT), konsumsi makanan asin, kebiasaan
merokok, konsumsi alkohol, tingkat stres, aktivitas fisik, dan kepatuhan
minum obat. Data yang bersifat kategorik dianalisis menggunakan distribusi
frekuensi dan persentase. Hasil analisis kemudian disajikan dalam bentuk
tabel dan narasi untuk memberikan gambaran mengenai faktor risiko tekanan
darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kota Ende.

Etika Penelitian

Penelitian ini telah memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian dan
wajib mengurus etik penelitian, yang meliputi:

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (Respect for human dignity)
Responden diberikan penjelasan lengkap mengenai tujuan dan prosedur
penelitian serta menandatangani lembar persetujuan (informed consent).

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan (Respect for privacy and

confidentiality)
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Identitas responden dijaga kerahasiaannya dan tidak dicantumkan dalam
laporan penelitian.

Menghormati keadilan dan inklusivitas (Respect for justice and
inclusiveness)

Semua responden diperlakukan secara adil tanpa membedakan latar
belakang.

. Memperhitungkan manfaat dan kerugian (Balancing harm and benefits)
Penelitian ini tidak menimbulkan risiko bagi responden dan diharapkan

memberikan manfaat bagi pengelolaan hipertensi di Puskesmas.
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BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Poli Umum Puskesmas Kota Ende yang
beralamat di Jalan Kokos Raya-Perumnas, Kelurahan Mautapaga, Kecamatan
Ende Timur, Kabupaten Ende, Nusa Tenggara Timur, Pemilihan lokasi ini
dilakukan secara sengaja (purposive).

Puskesmas Kota Ende merupakan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
pertama yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.
Puskesmas ini melayani berbagai program kesehatan, termasuk pelayanan
bagi pasien hipertensi.

Poli Umum merupakan salah satu unit pelayanan di Puskesmas Kota
Ende yang melayani pemeriksaan, pengobatan, dan konsultasi kesehatan. Poli
ini juga melayani pasien hipertensi yang datang untuk berobat dan kontrol
rutin.

B. Hasil

1. Gambaran umum Responden

Tabel 4.1
Karakteristik responden
No Karakteristik Responden N Persentase

1 Jenls kelaml Laki-laki 14 25,9%
HIRS eI Perempuan 40 74,1%

Mean (SD) 56 (8,7) -

2 Rl Min-Max 45-74 :
kurang 8 14,8%
BB Ideal 24 44.4%
3 ™ Berat badan lebih B 22.2%
Obesitas 10 18,5%
Pra Hipertensi 3 5,6%
Tingkat 1 (Hipertensi Ringan) 37 68.5%
4 TekananDarah — 105 (Hipertensi Sedang) 10 18,5%
Tingkat 3 (Hipertensi Berat) 4 7.4%
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Tabel 4.1, jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 54
orang. Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu 40
orang (74,1%), sedangkan laki-laki sebanyak 14 orang (25,9%). Rata-rata
usia responden adalah 56 tahun dengan rentang usia 45-74 tahun.
Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT), mayoritas responden memiliki
IMT ideal sebanyak 20 orang (44,4%), sedangkan responden yang
memiliki IMT berat badan lebih sebnayak 12 orang (22,2%).
Berdasarkan kategori tekanan darah, sebagian besar responden
mengalami Hipertensi Tingkat 1 (hipertensi ringan) sebanyak 37 orang
(68,5%), diikuti Hipertensi Tingkat 2 (hipertensi sedang) sebanyak 10
orang (18,5%), Hipertensi Tingkat 3 (hipertensi berat) sebanyak 4 orang
(7,4%), dan pra hipertensi sebanyak 3 orang (5,6%). Hasil ini
menunjukkan bahwa responden dalam penelitian ini didominasi oleh
perempuan, memiliki rata-rata usia 56 tahun, sebagian besar memiliki
IMT normal, dan mayoritas mengalami hipertensi tingkat 1.

2. Gambaran Faktor Perubahan

a. Jenis Kelamin

Tabel 4.2
Distribusi frekuensi Jenis Kelamin pada pasien hipertensi di Wilayah kerja
Puskesmas Kota Ende
Grade Hipertensi
Tingkatl Tingkat2 Tingkat3

Jenis

Kelamin Hiple)::lensi (Hipertensi (Hipertensi (Hiperten Frekuensi Presentase
Ringan) Sedang) si Berat)
Laki-Laki 2 (3,7%) 8 (14.8%) 2 (3,7%) 2 (3,7%) 14 25.9%
Perempuan 1 (1,9%) 29 (53,7%) 8 (14,8%) 2(3,7%) 40 71,1%
Total 3 37 10 4 54 100%

Sumber:Data Primer 2026
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Hasil penelitian pada Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 54
responden, sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu 40 orang
(74,1%), sedangkan laki-laki sebanyak 14 orang (25,9%). Pada
kelompok laki-laki, terdapat 2 orang (3,7%) dengan tekanan darah
prahipertensi, 8 orang (14,8%) mengalami hipertensi tingkat |1
(ringan), 2 orang (3,7%) mengalami hipertensi tingkat 2 (sedang), dan
2 orang (3,7%) mengalami hipertensi tingkat 3 (berat).

Sementara itu, pada kelompok perempuan terdapat 1 orang
(1,9%) dengan tekanan darah prahipertensi, 29 orang (53,7%)
mengalami hipertensi tingkat 1 (ringan), 8 orang (14,8%) mengalami
hipertensi tingkat 2 (sedang), dan 2 orang (3,7%) mengalami
hipertensi tingkat 3 (berat). Secara keseluruhan, responden paling
banyak berada pada kategori hipertensi tingkat 1 (ringan) yaitu 37
orang (68,5%), dan sebagian besar penderita hipertensi dalam
penelitian ini berjenis kelamin perempuan.

Gambaran Umur

Tabel 4.3
Distribusi frekuensi umur pada pasien hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas
Kota Ende
Pra Tingkat 1 Ti_ngkat 2‘ Tingkat 3_ ‘
Umur Hipertensi (Hipertensi (Hipertensi (Hipertensi Frekuensi Presentase
Ringan) Sedang) Berat)
<45 0 5 0 0 5 9,3%
46-55 0 19 2 0 21 38,9%
56-65 1 10 7 3 21 38,9%
66-75 2 3 1 1 7 13,0%
TOTAL 3 37 10 4 54 100%

Sumber: Data Primer 2026
Hasil penelitian dari tabel 4.3 menunjukan bahwa mayoritas

responden berada pada kelompok umur 4655 tahun dan 5665 tahun,
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masing-masing sebanyak 21 orang (38,9%). Kelompok umur 6675
tahun sebanyak 7 orang (13,0%) dan kelompok umur <45 tahun
sebanyak 5 orang (9,3%). Sebagian besar responden mengalami
hipertensi tingkat 1 (ringan), yaitu sebanyak 37 orang dari total 54
responden.

Gambaran Riwayat Keluarga

Tabel 4.4
Distribusi frekuensi riwayat keluarga pada pasien hipertensi di Wilayah kerja
Puskesmas Kota Ende

Riwayat Keluarga Frekuensi Presentase
Hipertensi
Ya 39 72,2%
Tidak 15 27,8%
Total 54 100%
Sumber:Data Primer 2026

Hasil penelitian dari tabel 4.4 menunjukan bahwa sebagian besar
memiliki riwayat keluarga hipertensi yaitu sebanyak 39 orang
(72,2%), sedangkan pasien yang tidak memiliki riwayat keluarga
hipertensi sebanyak 15 orang (27,8%).

Gambaran Makanan Asin

Tabel 4.5
Distribusi frekuvensi makanan asin pada pasien hipertensi di Wilayah kerja
Puskesmas Kota Ende

Makanan Asin Frekuensi Presentase
Ya 48 88.9%
Tidak 6 11.1%
Total 54 100%
Sumber:Data Primer 2026

Hasil penelitian dari tabel 4.5 menunjukan bahwa sebagian besar
responden mengonsumsi makanan asin sebanyak 48 orang (88,9%),
sedangkan responden yang tidak mengonsumsi makanan asin

sebanyak 6 orang (11,1%).
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e¢. Gambaran Merokok

Tabel 4.6
Distribusi frekuensi merokok pada pasien hipertensi di Wilayah kerja
Puskesmas Kota Ende

Merokok Frekuensi Presentase
L P
Ya 12 2 14 25,9%
Tidak 2 38 40 74,1%
Total 54 100%

Sumber:Data Primer 2026

Hasil penelitian pada Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 54
responden, sebanyak 14 orang (25,9%) memiliki kebiasaan merokok,
sedangkan 40 orang (74,1%) tidak memiliki kebiasaan merokok. Pada
kelompok responden yang merokok, sebagian besar berjenis kelamin
laki-laki yaitu 12 orang, sedangkan perempuan sebanyak 2 orang.
Sementara itu, pada kelompok responden yang tidak merokok terdapat
2 orang laki-laki dan 38 orang perempuan.

Data tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden
tidak memiliki kebiasaan merokok, dan kebiasaan merokok lebih
banyak ditemukan pada responden laki-laki dibandingkan perempuan,

f. Gambaran Olahraga

Tabel 4.7
Distribusi frekuensi Olaraga pada pasien hipertensi di Wilayah kerja
Puskesmas Kota Ende

Olahraga Frekuensi Presentase
Ya 15 27.8%
Tidak 39 72.2%
Total 54 100%

Sumber:Data Primer 2026
Hasil penelitian dari tabel 4.7 menunjukan bahwa sebagian besar

responden tidak melakukan olahraga sebanyak 39 orang (72,2%),
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sedangkan responden yang melakukan olahraga sebanyak 15 orang
(27,8%).

Gambaran Stres

Tabel 4.8
Distribusi frekuensi stres pada pasien hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas
Kota Ende
Stres Frekuensi Presentase
Ya 13 24,1%
Tidak 41 75.9%
Total 54 100%

Sumber:Data Primer 2026

Hasil penelitian dari tabel 4.8 menunjukan bahwa sebagian besar
responden tidak mengalami stres sebanyak 41 orang (75,9%),
sedangkan responden yang mengalami stres sebanyak 13 orang
(24,1%).
Gambaran Obesitas

Tabel 4.9
Distribusi frekuensi obesitas pada pasien hipertensi di Wilayah kerja
Puskesmas Kota Ende

IMT Frekuensi Presentase
Kurus 8 14,8%
Normal 24 44 4%
BB Lebih 12 22.2%
QObesitas 10 18,5%
Total 54 100%

Sumber:Data Primer 2026

Hasil penelitian dari tabel 4.9 menunjukan bahwa dari 54 pasien
hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas Kota Ende, sebagian besar
memiliki IMT normal yaitu sebanyak 24 orang (44,4%). Pasien dengan
berat badan lebih berjumlah 12 orang (22,2%), sedangkan pasien yang
mengalami obesitas sebanyak 10 orang (18,5%). Selain itu, terdapat 8
orang (14,8%) yang termasuk dalam kategori kurus. Data ini

menunjukan bahwa sebagian besar pasien hipertensi memiliki status
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gizi normal, namun masih terdapat pasien yang mengalami obesitas
yang dapat menjadih salah satu faktor resiko yang memperburuk
kondisi hipertensi.
C. Pembahasan
1. Gambaran usia pada penderita hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas
Kota Ende.

Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas penderita hipertensi
di Puskesmas Kota Ende berada dalam rentang usia 46-55 tahun dan 56-
65 tahun hipertensi lebih umum pada orang yang lebih tua karena seiring
bertambahnya usia pembuluh darah menjadih kaku dan resiko hipertensi
meningkat. Menurut Kemenkes (2023), seiring bertambahnya usia,
elastisitas pembuluh darah menurun sehingga pembuluh darah lebih
kaku. Akibatnya, jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa
darah, yang memicu peningkatan tekanan darah. Kebiasaan tidak sehat
sejak muda, seperti konsumsi garam berlebih, kurang olahraga, merokok,
dan stress juga mempercepat risiko hipertensi di usia lanjut (Umbas,
2019).

Peneliti menyimpulkan mayoritas responden usia 46-55 tahun dan
56-65 tahun mengalami hipertensi karena perubahan tubuh alami dan
kebiasaan hidup yang tidak sechat. Oleh karena itu, penting untuk mulai
menjaga pola hidup sehat sejak muda agar risiko hipertensi di usia tua

bisa dikurangi.
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Penelitian ini diperkuat dengan penclitian yang dilakukan oleh
Yusni (2020) menunjukkan bahwa hipertensi banyak dialami oleh orang
berusia 40-65 tahun, akibat penumpukan kolagen yang membuat
pembuluh darah menyempit dan kaku. Menurut Rachmah (2022) yang
menyebutkan bahwa 68% responden berusia 45-65 tahun mengalami
hipertensi karena peradangan kronis, gangguan metabolik, dan disfungsi
hormonal.

Gambaran jenis kelamin pada penderita hipertensi di Wilayah kerja
Puskesmas Kota Ende.

Hasil penelitian memperlihatkan dominasi yang sangat mencolok
dari pasien berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 40 orang
(74,1%), dibandingkan laki-laki yang hanya 14 orang (25,9%).

Peneliti menganalisis bahwa jenis kelamin merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi peningkatan tekanan darah yang
menyebabkan hipertensi, hal ini dikarenakan pada perempuan yang telah
menopause mengalami penurunan kadar esterogen sehinggah perempuan
yang mengalami menopause lebih rentang terkena hipertensi.
Berdasarkan hasil diatas peneliti berasumsi bahwa jenis kelamin dengan
kejadian hipertensi pada masyarakat mayoritas jenis kelamin perempuan
dengan kejadian hipertensi lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki
disebabkan oleh perempuan yang telah mengalami menopause memiliki
kadar estrogen, dimana estrogen ini berfungsi meningkatkan (HDL) yang

berperan menjaga kesehatan pembuluh darah. Pada wanita menopause,
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kadar estrogen yang menurun juga akan diikuti dengan penurunan kadar
HDL jika tidak diikuti dengan gaya hidup yang baik, Menurut peneliti,
tingginya angka perempuan dalam data ini juga dipengaruhi oleh faktor
perilaku pencarian pengobatan (health-seeking behavior). Perempuan di
wilayah Kota Ende cenderung lebih rajin dan meluangkan waktu untuk
datang memeriksakan diri atau kontrol rutin ke Poli Umum Puskesmas
dibandingkan laki-laki yang sering kali sibuk bekerja.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Tukiman
(2024) yang mengatakan bahwa responden yang berjenis kelamin
perempuan mempunyai peluang sebanyak 2,7 kali untuk terkena penyakit
hipertensi dibandingkan dengan responden berjenis kelamin laki-laki.
Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Yusni (2020), yang
menyatakan bahwa perempuan yang belum menopause dilindungi oleh
hormone esterogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High
Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL yang tinggi
merupakan faktor pelindung dalam mencegah terjadinya proses
aterosklerosis.

Gambaran riwayat keluarga pada penderita hipertensi di Wilayah kerja
Puskesmas Kota Ende

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar memiliki
riwayat keluarga hipertensi yaitu sebanyak 39 orang (72,2%), sedangkan
pasien yang tidak memiliki riwayat keluarga hipertensi sebanyak 15

orang (27,8%).
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Hipertensi sendiri merupakan salah satu gangguan genetika yang
bersifat kompleks. Hipertensi esensial biasanya terkait dengan gen dan
faktor genetika, Dimana banyak gen yang turut berperan pada
perkembangan hipertensi. Riwayat hipertensi keluarga mengacu pada
adanya riwayat hipertensi dalam keluarga seseorang. Jika terdapat
anggota keluarga, seperti orang tua, kakek nenek, saudara kandung, atau
anak, memiliki riwayat hipertensi, ada kemungkinan bahwa seseorang
memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena hipertensi.

Peneliti berpendapat bahwa, tingginya jumlah responden yang
memiliki riwayat keluarga hipertensi menunjukkan bahwa faktor
keturunan berperan penting dalam kejadian hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Kota Ende. Meskipun faktor genetik tidak dapat diubah,
risiko hipertensi tetap dapat dikendalikan melalui penerapan gaya hidup
sehat seperti menjaga pola makan, membatasi konsumsi garam,
melakukan aktivitas fisik secara teratur, menghindari merokok, serta
melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin. Oleh karena itu,
individu yang memiliki riwayat keluarga hipertensi perlu memiliki
kesadaran yang lebih tinggi untuk melakukan upaya pencegahan dan
pengendalian faktor risiko sejak dini.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Wiwin (
2022), menyatakan terdapat hubungan riwayat hipertensi keluarga
dengan kejadian hipertensi. Riwayat hipertensi keluarga dapat

berhubungan dengan kejadian hipertensi pada seseorang karena adanya
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faktor genetik atau keturunan. Gen-gen tertentu yang diwariskan dari
keluarga ke seseorang dapat memengaruhi regulasi tekanan darah dan
fungsi sistem kardiovaskular. Beberapa orang mungkin memiliki
kecenderungan genetik untuk memiliki tekanan darah yang cenderung
tinggi (Salsabila, 2024)

Gambaran obesitas pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Kota Ende.

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar memiliki IMT
normal yaitu sebanyak 24 orang (44,4%). Pasien dengan berat badan
lebih berjumlah 12 orang (22,2%), sedangkan pasien yang mengalami
obesitas sebanyak 10 orang (18,5%). Selain itu, terdapat 8 orang (14,8%)
yang termasuk dalam kategori kurus. Obesitas adalah penumpukan lemak
yang berlebihan akibat ketidakseimbangan asupan energi (energy intake)
dengan energi yang digunakan (energy expenditure) (WHO, 2025).
Obesitas diketahui sebagai salah satu faktor risiko penting terjadinya
hipertensi. Penumpukan lemak yang berlebihan dapat meningkatkan
kerja jantung dan menyebabkan gangguan pada fungsi pembuluh darah
sehingga tekanan darah menjadi lebih tinggi. Selain itu, obesitas juga
dapat memicu aktivasi sistem saraf simpatis dan sistem renin-angiotensin
yang berperan dalam peningkatan tekanan darah. Semakin tinggi indeks
massa tubuh seseorang, semakin besar pula risiko mengalami hipertensi

dan komplikasi penyakit kardiovaskular lainnya.
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Peneliti berpendapat bahwa, adanya responden yang mengalami
berat badan lebih dan obesitas menunjukkan bahwa status gizi masih
menjadi faktor yang perlu diperhatikan dalam pengendalian hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Kota Ende. Pengaturan pola makan yang sehat,
peningkatan aktivitas fisik, serta pemantauan berat badan secara berkala
perlu dilakukan untuk membantu mengendalikan tekanan darah dan
mencegah terjadinya komplikasi hipertensi. Namun, hasil penelitian ini
juga menunjukkan bahwa hipertensi tidak hanya terjadi pada individu
yang obesitas, karena sebagian besar responden memiliki IMT normal.
Hal ini mengindikasikan bahwa hipertensi dipengaruhi oleh berbagai
faktor risiko lainnya, seperti usia, riwayat keluarga, pola konsumsi
garam, aktivitas fisik, dan gaya hidup.

Gambaran makan makanan asin/ garam pada penderita hipertensi di
Wilayah kerja Puskesmas Kota Ende.

Hasil penelitian Faktor risiko perilaku yang paling tinggi dalam
penelitian ini adalah konsumsi makanan asin, dimana sebagian besar
responde 48 orang (89,9%) mengaku sering mengonsumsi makanan asin.
Konsumsi natrium (garam) yang berlebihan secara langsung
meningkatkan volume plasma dan cairan intraseluler. Natrium menarik
air ke dalam pembuluh darah, yang meningkatkan volume darah total,
sehingga meningkatkan curah jantung dan tekanan darah (Aprilliyanti,

2020).
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Peneliti berpendapat bahwa, tingginya konsumsi makanan asin
pada responden berkaitan dengan kebiasaan makan yang sudah
berlangsung lama di masyarakat. Sebagian besar responden terbiasa
mengonsumsi makanan yang memiliki rasa asin sehingga makanan yang
tidak cukup asin atau kurang garam sering dianggap hambar dan kurang
nikmat. Akibatnya, kebiasaan mengurangi konsumsi garam menjadi sulit
dilakukan. Oleh karena itu, diperlukan edukasi untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat tentang pentingnya membatasi konsumsi garam
dalam upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Mawaddha (2025) yang
menyatakan kebiasaan mengonsumsi makanan asin lokal (seperti ikan
asin atau makanan dengan penyedap tinggi) berkontribusi masif terhadap
tingginya kejadian hipertensi di pesisir/kepulauan. Peneliti berpandangan
bahwa kebiasaan makan makanan asin ini merupakan pola kultural
masyarakat setempat yang sulit diubah.

Gambaran kebiasaan merokok pada penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Kota Ende.

Hasil penelitian, sebagian besar penderita hipertensi tidak memiliki
kebiasaan merokok, yaitu sebanyak 40 orang (74,1%), sedangkan yang
merokok hanya 14 orang (25,9%). Zat kimia dalam rokok seperti nikotin
dapat merangsang pelepasan hormon adrenalin yang menyempitkan
pembuluh darah secara akut dan memaksa jantung bekerja lebih keras

(Mamile et al., 2024). Kendati teori menempatkan rokok sebagai agen
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vasokonstriktor berbahaya, hasil riset ini memperlihatkan mayoritas
responden bebas rokok.

Kondisi ini dapat terjadi karena mayoritas responden dalam
penelitian ini berjenis kelamin perempuan (74,1%). Jumlah responden
yang memiliki kebiasaan merokok relatif lebih sedikit dibandingkan yang
tidak merokok. Meskipun demikian, kebiasaan merokok tetap perlu
mendapat perhatian karena merupakan salah satu faktor risiko yang dapat
meningkatkan tekanan darah dan memperbesar risiko terjadinya
komplikasi kardiovaskular pada penderita hipertensi.

Peneliti berpendapat bahwa, meskipun kebiasaan merokok bukan
merupakan faktor risiko yang paling dominan pada penderita hipertensi
di wilayah kerja Puskesmas Kota Ende, keberadaan responden yang
masih merokok menunjukkan bahwa faktor ini tetap perlu mendapat
perhatian. Kebiasaan merokok dapat meningkatkan tekanan darah serta
risiko terjadinya komplikasi kardiovaskular, sehingga upaya edukasi dan
pencegahan merokok tetap perlu dilakukan sebagai bagian dari
pengendalian hipertensi.

Gambaran olahraga pada penderita hipertensi di Wilayah kerja
Puskesmas Kota Ende.

Hasil penelitian terdapat angka perilaku sedentari (kurang gerak)
yang tinggi, di mana 72,2% (39 orang) responden dilaporkan tidak rutin
melakukan olahraga. Kurangnya aktivitas fisik (olahraga) menyebabkan

penurunan efisiensi kerja otot jantung dan menurunkan elastisitas
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pembuluh darah sirkiferensial. Olahraga kardio yang teratur dapat
menstimulasi pengeluaran Nitric Oxide (NO) yang berfungsi melebarkan
pembuluh darah secara alami, sehingga menurunkan tekanan darah
(Novianti, 2025).

Peneliti berpendapat bahwa, tingginya jumlah responden yang tidak
rutin berolahraga dipengaruhi oleh faktor usia yang sebagian besar
berada pada kelompok usia lanjut, sehingga kemampuan fisik untuk
beraktivitas menjadi berkurang. Selain itu, kurangnya motivasi,
kesibukan sehari-hari, serta terbatasnya kegiatan olahraga kelompok
yang terjadwal di lingkungan masyarakat juga dapat menjadi penyebab
rendahnya partisipasi dalam aktivitas fisik. Oleh karena itu, diperlukan
upaya untuk meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya
olahraga secara teratur, serta penyediaan program olahraga yang mudah
diakses dan sesuai dengan kondisi fisik penderita hipertensi, seperti
senam lansia atau kegiatan olahraga kelompok di tingkat puskesmas dan
masyarakat.

Studi empiris oleh Andria (2023) menunjukkan bahwa dari 107
lansia yang diteliti, sebanyak 49 orang (45,79%) penderita hipertensi
memiliki perilaku olahraga yang kurang. Dalam penelitian tersebut,
hipertensi ditandai dengan tekanan darah sistolik >140 mmHg. Peneliti
menilai bahwa faktor usia responden yang sebagian besar berada pada

kelompok usia lanjut serta kurangnya fasilitas atau program olahraga
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kelompok, seperti senam Prolanis yang terjadwal, menjadi penyebab
rendahnya partisipasi dalam kegiatan olahraga.

Gambaran stress pada penderita hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas
Kota Ende.

Hasil penelitian mayoritas penderita hipertensi tidak mengalami
stres yang signifikan, yaitu sebesar 75,9% (41 orang), sementara yang
mengalami stres sebanyak 24,1%. Stres emosional atau fisik kronis
mengaktifkan Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) axis dan sistem
saraf simpatis, memicu pelepasan kortisol dan katekolamin yang
meningkatkan denyut jantung dan tekanan darah. Meskipun demikian,
data di lapangan menunjukkan sebagian besar pasien merasa tidak stres
(Harnimayanti, 2025).

Peneliti berpendapat bahwa, rendahnya tingkat stres pada sebagian
besar responden kemungkinan dipengaruhi oleh adanya hubungan
kekeluargaan yang erat dan lingkungan sosial yang mendukung. Namun
demikian, kondisi ini tidak berarti bahwa faktor psikologis dapat
diabaikan dalam pengelolaan hipertensi. Beberapa penderita mungkin
tidak menyadari atau tidak mengungkapkan stres yang dialaminya,
sehingga tetap diperlukan perhatian terhadap kesehatan mental sebagai
bagian dari pengendalian hipertensi. Oleh karena itu, edukasi mengenai
manajemen stres, peningkatan dukungan sosial, serta penerapan pola
hidup sehat tetap penting dilakukan untuk membantu menjaga kestabilan

tekanan darah dan meningkatkan kualitas hidup penderita hipertensi.
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Hal ini selaras dengan penelitian sosiologis kesehatan Aliya (2025)
yang menyatakan masyarakat di daerah non-metropolitan cenderung
memiliki ritme hidup yang lebih tenang dan dukungan sosial
kekeluargaan yang erat, sehingga menurunkan persepsi stres psikologis.
Peneliti berpendapat bahwa meskipun pasien mengaku tidak mengalami
stres, aspek psikologis terselubung tetap perlu diwaspadai mengingat
hipertensi sering disebut sebagai silent killer. Manajemen stres ringan
tetap disarankan sebagai bagian integratif dari perawatan pasien di

Puskesmas.
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BABV
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang gambaran faktor
risiko hipertensi pada pasien hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas Kota

Ende dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Sebagian besar pasien hipertensi berjenis kelamin perempuan sebanyak 40
orang (74,1%), sedangkan laki-laki sebanyak 14 orang (25,9%).

2. Sebagian besar rata-rata pasien hipertensi pada usia 56 tahun dengan
rentang usia 45-74 tahun.

3. Sebagian besar pasien hipertensi memiliki riwayat keluarga hipertensi
sebanyak 39 orang (72,2%), sedangkan 15 orang (27,8%) tidak memiliki
riwayat keluarga hipertensi.

4. Sebagian besar pasien hipertensi mengonsumsi makanan asin sebanyak 48
orang (88,9%), sedangkan 6 orang (11,1%) tidak mengonsumsi makanan
asin.

5. Sebagian besar pasien hipertensi tidak memiliki kebiasaan merokok
sebanyak 40 orang (74,1%), sedangkan 14 orang (25,9%) memiliki
kebiasaan merokok.

6. Sebagian besar pasien hipertensi tidak melakukan olahraga sebanyak 39
orang (72,2%), sedangkan 15 orang (27,8%) melakukan olahraga.

7. Sebagian besar pasien hipertensi tidak mengalami stres sebanyak 41 orang

(75,9%), sedangkan 13 orang (24,1%) mengalami stres.
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8. Sebagian besar pasien hipertensi memiliki IMT normal sebanyak 24 orang
(44,4%), sedangkan 10 orang (18,5%), berada pada kategori obesitas, 12
orang (14,8%) mengalami berat badan lebih dan 8 orang (14,8%)
termasuk kategori kurus.

Berdasarkan hasil penelitian, faktor risiko yang paling dominan
ditemukan pada pasien hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas Kota Ende
adalah riwayat keluarga hipertensi, faktor usia, konsumsi makanan asin, dan
kurangnya aktivitas olahraga. Faktor-faktor tersebut dapat meningkatkan
risiko terjadinya hipertensi apabila tidak dikendalikan dengan baik melalui
perubahan pola hidup sehat dan pemeriksaan kesehatan secara rutin.

Saran

1. Bagi Tenaga Kesehatan dan Pihak Puskesmas Kota Ende
a. Meningkatkan Edukasi tentang Pola Hidup Sehat

Petugas kesehatan perlu meningkatkan kegiatan penyuluhan mengenai
faktor risiko hipertensi, terutama tentang pembatasan konsumsi garam,
pentingnya berolahraga secara teratur minimal 30 menit setiap hari,
serta upaya pengendalian faktor risiko yang dapat meningkatkan
tekanan darah
b. Mendorong Perubahan Perilaku Kesehatan

Tenaga kesehatan perlu memberikan motivasi dan pendampingan
kepada pasien hipertensi agar menerapkan pola makan sehat, menjaga
berat badan ideal, meningkatkan aktivitas fisik seperti melakukan

senam prolanis serta mematuhi anjuran pengobatan yang diberikan.
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2. Bagi Masyarakat
Masyarakat diharapkan meningkatkan kesadaran untuk menerapkan pola
hidup sehat dengan mengurangi konsumsi makanan asin, menghindari
kebiasaan merokok, melakukan olahraga secara teratur minimal 30 menit
per hari, serta melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin guna
mencegah terjadinya hipertensi dan komplikasinya.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini
dengan menganalisis gambaran faktor perubahan tekanan darah pada
penderita hipertensi atau menambahkan variabel lain seperti konsumsi
alkohol, kepatuhan minum obat, pola tidur, dan tingkat pengetahuan pasien

mengenai hipertensi sehingga diperoleh hasil yang lebih komprehensif.
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Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti mengenai penelitian yang

berjudul:“Gambaran Faktor Resiko Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di

Puskesmas Kota Ende”Saya telah memahami bahwa tujuan penelitian ini adalah

untuk mengetahui gambaran perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi.

Prosedur penelitian meliputi pengukuran tekanan darah dan/atau pengambilan

data dari catatan medis sesuai kebutuhan penelitian.

Saya memahami bahwa:

a. Keikutsertaan saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan.

b. Saya berhak menolak atau mengundurkan diri kapan saja tanpa sanksi atau
konsekuensi apa pun.

c. Data yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian.

d. Penelitian ini tidak menimbulkan risiko berbahaya dan tidak mengganggu
pengobatan yang sedang saya jalani.

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini

dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak mana pun.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Tempat, Tanggal :

Responden, Peneliti,
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Lampiran 5
KUESIONER PENELITIAN

A. Identitas
Beri tanda ceklist ( ) pada kotak yang tersedia dan isilah sesuai dengan

kondisi anda

Nama

Jenis Kelamin  : Laki-laki
Perempuan

Umur ; Tahun

Tinggi Badan Cm

Berat Badan ? Kg

Tekanan darah mmHg

B. Faktor Resiko
Beri tanda ceklist ( ) pada kotak yang tersedia sesuai dengan kondisi anda

No Pertayaan Ya | Tidak
1 | Apakah anggota keluarga ada yang menderita

hipertensi (darah tinggi)?

2 | Apakah anda seorang perokok ?

3 | Apakah anda mengkonsumsi makanan asin ?

Jika ya, banyaknya ................ kali/minggu

(*telur asin, ikan asin, sayur asin, kecap asin, keripik

kentang, gorengan, keju, daging kaleng, Saos tomat,

Saos cabe)

4 | Apakah anda melakukan olahraga ?
Jikaya, frekuensinya .................. kali/minggu
Lamanya .................. menit (*jalan pagi, jalan

cepat, senam, bersepeda, berenang)
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C. Psikologis/tingkat sress

Beri tanda ceklist ( ) pada kotak yang tersedia sesuai dengan yang anda

rasakan
, Kadang- | Tidak
No Pertayaan Selalu | Sering kadang | pernah
1 | Merasa bosan pada sesuatu hal,
yang tadinya tidak
2 | Saya merasa nafsu makan
berkurang
3 | Saya merasa sulit mengatasi
masalah
4 | Saya merasa sebaik orang lain
5 | Saya merasa sulit berfikirt entang
hal yang dikerjakan
6 | Saya merasa depresi
7 | Saya merasa semua yang saya
lakukan adalah usaha
8 | Saya merasa memiliki harapan
mengenai masa depan
9 | Saya merasa kehidupan ini gagal
10 | Saya merasa takut
11 [ Saya merasa tidur tidak nyenyak
12 | Saya merasa senang/bahagia
13 | Saya merasa berbicara kurang
dari biasanya
14 | Saya merasa kesepian
15 | Saya merasa orang-orang tidak
ramah kepada saya
16 | Saya menikmati hidup saya
17 | Saya menangis mengeluh
kesakitan
18 | Saya merasa sedih
19 | Saya merasa orang-orang tidak
menyukai saya
20 | Saya tidak bisa pergi kemanapun
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Lampiran 6 Tabulasi dan Olahan Data SSPS

Tabulasi Data

Riwayat
Keluarga

Kategori Stres

Kebiasaan
Merokok

Makanan Asin | Olahraga

Imt

Td

Umur

Jenis
Kelamin
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Hasil Olahan Data

Frequencies
Statistics

umur

N Valid 54
Missing 0

Mean 56.83

Median 55.50

Mode 45

Std. Deviation 8.784

Minimum 45

Maximum T4

Sum 3069

umur
Frequency | Percent | Valid Percent Cumnlative
Percent

Valid |45 6 11.1 11.1 11.1
46 2 3.7 3.7 14.8
47 1 1.9 1.9 16.7
48 5 9.3 9.3 25.9
49 1 1.9 1.9 27.8
50 3 5.6 5.6 33.3
51 1 1.9 1.9 35.2
52 3 5.6 5.6 40.7
53 1 1.9 1.9 42.6
54 2 3.7 3.7 46.3
55 2 3.7 3.7 50.0
56 1 1.9 1.9 51.9
57 1 1.9 1.9 53.7
59 2 3.7 3.7 57.4
60 2 3.7 3.7 61.1
61 2 3.7 3.7 64.8
62 1 1.9 1.9 66.7
63 3 5.6 5.6 72.2
64 1 1.9 1.9 74.1
65 4 7.4 7.4 81.5
67 4 74 7.4 88.9
69 1 1.9 1.9 90.7
70 1 1.9 1.9 92.6
71 2 3.7 3.7 96.3
72 1 1.9 1.9 98.1
74 1 1.9 1.9 100.0
Total 54 100.0 100.0
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umur

Frequency

45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 66 57 69 60 €61 62 63 64 65 67 69 70 71 72 74

umur

Jenis kelamin
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid [laki laki |14 25,9 25,9 25.9

2 10 74,1 74,1 100,0

Total 54 100,0 100,0
[Umur

Frequency | Percent Valid Gumulaiive
Percent Percent

Valid P45 5 9,3 9,3 9.3

16-55 |21 38,9 38,9 18,1

55-65 [21 38,9 38,9 87,0

06-75 [7 13,0 13,0 100,0

Total [54 100,0 100,0
imt

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid |kurang 3 14,8 14,8 14,8

normal 24 44.4 44 .4 59,3

BB Lebih |12 22,2 22,2 81,5

obesitas 10 18,5 18,5 100,0

Total 54 100,0 100,0
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Tekanan darah
Frequency | Percent Valld Cumulatlye
Percent Percent
Valid [normal 3 5,6 5,6 5,6
hipertensi ringan |37 68,5 68.5 74,1
hipertensi sedang |10 18,5 18,5 92,6
hipertensi berat 4 7,4 7,4 100,0
Total 54 100,0 100,0
riwayat keluarga
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid [YA 39 72,2 72.2 72,2
TIDAK (15 27,8 27,8 100,0
Total |[54 100,0 100,0
makanan asin
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid [YA 48 88,9 38,9 38,9
TIDAK |6 11,1 11,1 100,0
Total |[54 100,0 100,0
olahraga
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid [YA 15 27,8 27,8 27,8
TIDAK [39 72,2 72,2 100,0
Total |[54 100,0 100,0
[kebiasaan merokok
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid [YA 14 25,9 25,9 25,9
TIDAK 40 74.1 74,1 100,0
Total |54 100,0 100,0
kategori stress
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid [YA 13 24,1 24,1 24,1
TIDAK 41 75,9 75,9 100,0
Total |54 100,0 100,0
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jenis kelamin * tekanan darah Crosstabulation

Count

tekanan darah
hipertensi |hipertensi| hipertensi | Total
normal A
ringan sedang berat
jenis kelamin | laki laki 2 8 2 2 14
2 1 29 8 2 40
Total 3 37 10 4 54

kebiasaan merokok * tekanan darah Crosstabulation

Count

tekanan darah
hipertensi| hipertensi
normal | ringan sedang |hipertensi berat| Total
kebiasaan YA 1 10 2 1 14
merokok |[TIDAK 2 27 8 3 40
Total 3 37 10 4 54
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Lampiran 7

Dokumentasi Penelitian

= (\ ) w
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Lampiran 8 Lembar Konsultasi KTI

%

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

@ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG

PROGRAM STUDI D Il KEPERAWATAN ENDE
E

GAMBARAN FAKTOR RESIKO TEKANAN DARAH PADA PENDERITA
HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOTA ENDE TAHUN

2026
Nama Mahasiswa : Maria Oktavia Ambo
NIM : PO5303202230022
Pembimbing - Rif’atunnisa,S.Kep., Ns., M.Kep
No | Hari/Tanggal Materi Rekomendasi Pembimbing Paraf
Pembimbing
1. | Rabu, 8 Ajukan | 1. Topik disetujui.
Oktober 2025 Judul 2. Lanjut menyusun BAB 1.
3. Data 3 tahun terakhir.
4. Cari data menurut WHO, %M
Kemenkes Indonesia, NTT,
Kabupaten, Dinkes.
2. | Jumat, 19 Konsul | 1. Ubah judul penurunan menjadi
Desember judul dan perubahan.
2025 Latar 2. DiBAB 3 tambahkan dengan
Belakang kuesioner. \%m‘
3. Ubah WHO terbaru tahun \A
2025.
4. Datarikesdas 2023 di NTT.
5. Data hipertensi menurut AHA.,
3. | Selasa, 13 Konsul |1. Tambahkan dengan daftar isi.
Januari 2026 BAB 1 2. Kalimat menurut tidak boleh Q\m
di awal kalimat. ML
3. Tambahkan data dunia dan
data Indonesia terbaru.
4. | Selasa, 03 Konsul | 1. Tambahkan data Global.
" | Februari 2026 revisian | 2. Di tanda dan gejala cantumkan M
Bab 1 dan dengan patofisiologi.
Bab 2 3. Tambahkan referensi di materi
dan sertakan gambar.
[ .
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4. Cantumkan Adcngah" rumusan
masalah.
—1 5. Tambahkan kuesioner.

—

. | Rabu, 1§ Konsul . Tambahkan penelitian orang
Februari 2026 revisian minimal 2 tentang perubahan

bab 1, bab tekanan darah.

2,danbab |2. Perhatikan pengetikan setelah
3 koma di spasi.

3. Tambahkan gambar tekanan
darah sistolik dan diastolik.

4. Tambahkan penjelasan di jenis
hipertensi esensial.

5. Buatkan  lembar  format
informed consent.

6. Perbaikan di definisi
operasional, kerangka konsep
dan  tambahkan  dengan
referensinya.

6. | Senin, 23 Konsul Tambahkan dengan halaman.

Februari 2026 Proposal |2. Digambar tekanan darah

Lengkap sistolik dan diastolik sertakan
dengan keterangan.

3. Dibagian sampel diubah
menjadi 63 orang.

4. Buatkan PPT.

[u—
.

7. | Kamis, 26 Konsul |1. Latar Belakang perbaiki di
Februari 2026 Proposal hasil penelitian orang.
Lengkap |2. Cari tambah penelitian tentang
dan PPT perubahan tekanan darah.

3. Pasien dengan hipertensi >45
tahun  cantumkan dengan
penelitian orang.

4. Di PPT dibagian latar
belakang cantumkan dengan
masalahnya, dampak, masalah

spesifik, elaborasi penelitian,
dan Kesenjangan.

5. Di tinjauan pustaka bagian
Hipotesis cantumkan dengan

pembahasannya, Sampel
masukan  dengan  rumus
Slovin.
8. | Kamis, 26 Konsul | ACC Proposal
Februari 2026 Proposal Q)
Lengkap ™ EJ)
dan PPT

~ T —
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Senin, 15 Juni
2026

Konsul
Karya
Tulis

Ilmiah

. Perbaiki di margin bab 1V dan

daftar isi spasi 1.

. Tujuan  diubah dengan

diketahui pada tujuan umum
dan khusus.

. Perbaiki diawal kalimat

berdasarkan tidak boleh diawal
kalimat.

. Tambahkan penelitian orang di

Usia pada pasien hipertensi.

. Tambahkan teori dan penelitian

di pembahasan.

. Cari penelitian orang yang

terbaru.

10.

Senin, 22 Juni
2026

Konsul
Karya
Tulis

Tlmiah

. Tabel diubah dibagian font.
. Definisi obesitas kasih 4

kategori.

. Grade hipertensi.
. Kenapa usia 46-56 lebih

banyak hipertensi .apakah
hipertenst itu lama atau tidak

. Lengkapi data hipertensi di

SPSS, data mentah, dan
cantumkan di Word dan hasil
output.

. Laki-laki yang tidak merokok

kenapa bisa terkena hipertensi
jelaskan.

. Faktor resiko yang paling

dominan dari hasil penelitian.

. Dibagian  jenis kelamin

tambahkan dengan penjelasan
sehingga perempuan yang
mengalami menopause lebih
rentang terkena hipertensi.

. Apakah perokok pasif bisa juga

terkena hipertensi.

11.

Rabu, 24 Juni
2026

Konsul
Karya
Tulis

Ilmiah

o]

. Gabungkan file dari bab 1

sampai V.

. Cantumkan dokumentasi dan

hasil SPSS.

. Cantumkan daftar pustaka.
. Buatkan PPT.

Senin, 29 Juni
2026

Konsul
Karya
Tulis

BN = W

. Konsul PPT.
. Latar belakang masukan poin-

poin penting, angka kejadian

ot
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1lmiah

|,

hipertensi.

3. Masukan gambar dan maps

puskesmas kota ende.

. Masukan tujuan umum.

. Di bagian gambaran distribusi
masukan poin penting saja.

6. Di pembahasan masukan juga

poin penting, hasil penelitian
orang dan opini kita.

7. Kalau diperempuan terdapat

hormon ekstrogen, kalau laki-
laki terdapat hormon apa? Dan
jelaskan kenapa bisa terkena
hipertensi.

8. Masukan juga daftar pustaka

dan abstrak di PPT.
9. Selesaikan etik kemudian
kontrak walktu untuk ujian.
Mengetahui

kKetua Program Studi D-III Keperawatan Ende
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

<

Dr. Sisilia Leny Cahyani, S.Kep.,Ns., MSc

NIP. 197401132002122001
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Lampiran 9 Lembar Konsultasi Revisi KTI
@ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

E} POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
: PROGRAM STUDI D Il KEPERAWATAN ENDE

LEMBAR KONSULTASI REVISI SEMINAR KARYA TULIS ILMIAH

GAMBARAN FAKTOR RESIKO TEKANAN DARAH PADA PENDERITA
HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOTA ENDE TAHUN
2026

Nama Mahasiswa : Maria Oktavia Ambo

NIM : PO5303202230022
Penguji : Try Ayu Patmawati, S. Kep., Ns., M.Kep
No| Hari/Tanggal | Materi Rekomendasi Penguji PPa rai: :
enguji
1. | Sabtu, 28 Konsultasi | 1. Judul diubah menjadi “Gambaran Faktor
Februari 2026 revisi yang Mempengaruhi Perubahan
seminar Tekanan Darah pada Penderita
proposal Hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas
Kota Ende”.

2. Latar Belakang di paragraf pertama
cantumkan dengan sumber. (Halaman 1)

3. Jelaskan maksud dari data NTT pada
tahun 2024 jumlah hipertensi mengalami
penurunan menjadi 195.740
orang.(Halaman 3)

4. Hasil penelitian menurut Haris 2024 itu
diganti dengan faktor
perubahan.(Halaman 6)

5. Perbaiki di Tujuan Penelitian.(Halaman
8)

6. Kerangka konsep di bagian Variabel
Dependen, Independen disatukan terus
dibagian Hipotesis di
hilangkan.(Halaman 26 dan 27)

7. Perbaiki Definisi Operasional sesuai
dengan kerangka konsep.(Halaman 29)

8. Sampel di bagian rumus slovin ganti

L,_L—f dengan tingkat kesalahan

s — R —— e

R
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dengan tingkat kesalahan
(0,05%).(Halaman 32)

9. Perbaiki di pengumpulan data.(Halaman

34)

10. Instrumen penelitian tambahkan dengan
penjelasan kuesioner.(Halaman 34)

11. Analisis data diperbaiki dan ganti
dengan SPSS yang terbaru.(Halaman 35)

12. Kuesioner bawah dengan Referensi
(https://share.google/Ol1d4E703T0ANXV
oll ).

Kamis, 02 Konsultasi | 1. Perbaiki peletakan sitasi.
April 2026 revisi | 2. Di paragraf 5 buat menjadi 2 atau
seminar beberapa paragraf kerena paragraf
proposal terlalu panjang.
3. Tujuan umum dan khusus dibuatkan
numbering.
4, Di kerangka konsep bagian penderita
hipertensi dimasukan dalam kolom tabel.
5. Definisi operasional buat sama dengan
tujuan dan perhatikan apa saja yang
ingin di teliti harus sinkron.
6. Cara ukur dan hasil ukur diperbaiki.
7. Kuesioner
(https://share.google/Dq0zhT7ywmeppb
SYt).
Selasa, 05 Konsultasi | 1. Perbaiki data Indonesia.
Mei 2026 revisi 2. Perbaiki penulisan yang di tabel.
seminar | 3. Sumber kuesioner.
proposal
Rabu, 06 Mei | Konsultasi | ACC
2026 revisi
seminar
proposal
1. Perbaiki di bagian kriteria inklusif
tambahkan dengan hasil tekanan
; darah sistol dan diastolnya.
Konsultasi o
revisi | 2- Di bagian pembahasan cantumkan
Selasa, 07 Juli | seminar dulu  pendapat/opini  peneliti,
2026 Karya kemudian baru cantumkan hasil
Tulis penelitian  orang lain  yang
IImiah mendukung.
3. Perhatikan lagi cara pengetikan
dan edit yang rapi.
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Kamis, 09
Juli 2026

Konsultasi
revisi
seminar | , ~
Karya
Tulis
Ilmiah

Mengetahui
Ketua Program Studi D-ITI Keperawatan Ende
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

%

Dr. Sisilia Leny Cahyani, S.Kep..Ns., MSc
NIP. 197401132002122001
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Lampiran 10
DAFTAR RIWAYAT HIDUP

1. Data Diri
Nama : Maria Oktavia Ambo

Tempat/Tanggal Lahir : Sokoria, 23 November 2002

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Katolik

Alamat : Sokoria, RT/RW 004/002,Desa Ranakolo Selatan,
Kabupaten Ende

2. Riwayat Pendidikan

SDI Sokoria :2009-2015

SMP Negeri Sokoria :2015-2018

SMAN 2 Ende :2018-2021

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang,

Program Studi D III Keperawatan Ende :2023-2026
MOTTO HIDUP

“KAMU LEBIH KUAT DARI YANG KAMU KIRA, JANGAN PERNAH
MEREMEHKAN DIRIMU SENDIRI”
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