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ABSTRAK 

 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

SKRIPSI, 30 JUNI 2021 

 

BRIGIDA FRISKA VIDELA 

 

HUBUNGAN KUALITAS TIDUR, TINGKAT STRES, KEPATUHAN 

PENGOBATAN DAN POLA KOSUMSI MAKANAN DENGAN KEJADIAN 

HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SEKUBANG TAHUN 2021. 

 

vi + 138 Halaman + 23  Tabel + 5 Gambar + 9 Lampiran 

 

Latar belakang: 89,627 (32,17%) kasus hipertensi terjadi di dunia pada tahun 

2020. Sebanyak 1.610 jiwa kasus hipertensi di kota Sintang dan tercatat 120 kasus 

hipertensi di Puskesmas Sekubang.  

Tujuan: Mengetahui hubungan kualitas tidur dengan kejadian hipertensi, 

Mengetahui hubungan tingkat stres dengan kejadian hipertensi, Mengetahui 

hubungan kepatuhan pengobatan dengan kejadian hipertensi, Mengetahui 

hubungan pola kosumsi makanan dengan kejadian hipertensi. 

Metode: Penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain penelitian 

Case Control. Responden penelitian sebanyak 34 orang terdiri dari 17 case dan 17 

control yang diambil dengan teknik Non probability sampling. Diuji menggunakan 

chi-square untuk melihat hubungan antara kualitas tidur, tingkat stres, kepatuhan 

pengobatan dan pola kosumsi makanan dengan kejadian hipertensi. 

Hasil: uji bivariat menunjukan ada hubungan yang bermakna antara kualitas tidur 

(p= 0,04, OR = 4,40), tingkat stres (p=0,01), kepatuhan pengobatan (p=0,02, OR = 

13,75), pola kosumsi makanan (p=0,04, OR =  4,64) dengan kejadian hipertensi. 

Saran: Para tenaga kesehatan yang bekerja di Puskesmas Sekubang diharapkan 

dapat memberi informasi dan pengetahuan yang jelas bahaya dari hipertensi dan 

komplikasinya, terutama kepada lansia yang memiliki risiko tinggi terhadap 

hipertensi dan juga kepada masyarakat sekitar, hal ini dapat dilakukan dengan cara 

memberikan  penyuluhan kepada masyarakat di Desa Sekubang secara rutin. 

Kata kunci: Hipertensi, Kualitas Tidur, Tingkat Stres, Kepatuhan Pengobatan Dan 

Pola Kosumsi Makanan. 

Daftar Pustaka : 84 (1990-2020) 
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ABSTRACT 

 

FACULTY OF HEALTH SCIENCE 

THESIS, JUNE 30, 2021 

 

BRIGIDA FRISKA VIDELA 

 

CORRELATION OF SLEEP QUALITY, STRESS LEVEL, MEDICATION 

COMPLIANCE, AND FOOD HABITS WITH HYPERTENSION INCIDENCE IN 

THE WORKING AREA OF THE SEKUBANG INFIRMARY IN 2021 

 

vi + 138 Pages, 23 Table, 5 Pictures, 9 Enclosure 

 

Background: 89,627 (32,17%) Hypertension cases happened in the world in 2020, 

approximately 1,610 hypertension cases in sintang and 120 cases of hypertension 

were recorded at the sekubang public health center. 

Purposes: To find out relation of sleep quality with hypertension, to find out 

connection between stress level with hypertension, to discover coherence of 

medication adherence with hypertension, to  detect the associate of eating habit 

with hypertension cases. 

Method: The method are quantitative research with case control as a design of the 

research. There is 34 respondent, consist 17 case and 17 control, for sampling 

using non probability sampling, tested with Chi-square too see correlation between 

sleep quality, stress level, medication adherence, eating habit with hypertension 

cases. 

Research result: Bivariate test shows that thre is significant relation between sleep 

quality (p= 0.04, OR = 4.40), stress level (p=0.01), medication adherence (p=0.02, 

OR = 13.75), food consumption pattern (p=0, 04, OR = 4.64) with the incidence of 

hypertension. 

Suggestion: Hopefully the nurses who worked at public clinic in Sekubang be able 

to provide the information about the dangerous of hypertension mainly to the senior 

citizen who high-risk to the hypertension and also encourage the people regulary 

about the dangerous of hypertension itself. 

Keywords: Hypertension, Sleep Quality, Stress Level, Medication Compliance and 

Food Consumption Patterns. 

Bibliography: 84 (1990-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang Penelitian  

Hipertensi dapat menyerang segala usia termasuk dalam usia muda dan 

dewasa. Tetapi hipertensi cenderung menyerang dewasa akhir, lansia awal dan 

manula. Ini terjadi karena perubahan pola atau gaya hidup, termasuk pola 

konsumsi makan (Watson Roger, 2003). Hasil penelitian Oktora (dalam 

Anggraini, 2009) terhadap penderita hipertensi pada tahun 2005 menunjukkan 

bahwa jumlah penderita hipertensi meningkat pada kelompok umur 45- 54 

tahun, yaitu sebesar 24,07% dan mencapai puncaknya pada kelompok umur 

sama dengan atau lebih dari 65 tahun, yaitu sebesar 31,48%. Hipertensi 

termasuk salah satu kategori penyakit yang dengan angka kematian tertinggi 

setelah pneumonia. 

Berdasarkan data dari WHO (world health organization) tahun 2020, 

penyakit ini menyerang 22% penduduk dunia sedangkan di Asia tenggara 

angka kejadian hipertensi mencapai 27% terhadap total penduduk. Menurut  

profil data kesehatan Provinsi Kalimantan Barat tahun 2019 yang telah 

diperbarui pada tahun 2020,  jumlah kasus penderita hipertensi sebanyak 

89,627 (32,17%) dan menunjukkan jumlah estimasi penderita Hipertensi 

berusia diatas 15 tahun di Kabupaten Sintang sebanyak 1.610 jiwa. Menurut 
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data Dinas Kesehatan jumlah estimasi penderita hipertensi  di Kecamatan 

Sepauk adalah 1.362 jiwa (Dinas Prov.Kalbar 2019).  

Wilayah kerja Puskesmas Sekubang merupakan salah satu daerah yang 

mengalami peningkatan kasus hipertensi dari tahun 2019 ke tahun 2020. 

Menurut data Puskesmas Sekubang terdapat 90 kasus hipertensi pada tahun 

2019 (Puskesmas Sekubang, 2019). Kasus hipertensi pada tahun 2020 di 

wilayah kerja Puskesmas Sekubang yaitu terdapat 120 kasus (Puskesmas 

Sekubang, 2020).  

Hipertensi adalah suatu keadaan kronis yang ditandai dengan 

meningkatnya tekanan darah pada dinding pembuluh darah arteri. Keadaan 

tersebut mengakibatkan jantung bekerja lebih keras untuk mengedarkan darah 

keseluruh tubuh melalui pembuluh darah. Hal ini dapat menggangu aliran 

darah, merusak pembuluh darah, bahkan menyebabkan penyakit degeneratif, 

hingga kematian. Seseorang dikatakan hipertensi jika pemeriksaan tekanan 

darah menunjukkan hasil diatas 140/90 mmHg atau lebih dalam keadaan 

istirahat, dengan duakali pemeriksaan dan selang waktu lima menit. Dalam hal 

ini, 140 atau nilai atas menunjukkan tekanan sistolik, sedangkan 90 atau nilai 

bawah menunjukkan tekanan diastolik Tim Bumi Medika (2017).  

Hipertensi disebabkan beberapa faktor seperti ketidakseimbangan antara 

konsumsi karbohidrat dan kebutuhan energi, dimana konsumsi terlalu 

berlebihan dibandingkan dengan kebutuhan atau pemakaian energi akan 

menimbulkan kegemukan atau obesitas. Kelebihan energi dalam tubuh 

disimpan dalam bentuk jaringan lemak. Pada keadaan normal, jaringan lemak 
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ditimbun dalam beberapa tempat tertentu, diantaranya di jaringan subkutan dan 

di dalam jaringan usus (omentum). Jaringan lemak subkutan di daerah dinding 

perut bagian depan (obesitas sentral) sangat berbahaya karena menjadi resiko 

terjadinya penyakit kardiovaskuler (Yuniastuti, 2007). Berat badan dan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) berkorelasi langsung dengan tekanan darah, terutama 

tekanan darah sistolik. Resiko relatif untuk menderita hipertensi pada orang 

gemuk 5 kali lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang berat badannya 

normal.  

Penyakit hipertensi dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu kualitas tidur, 

tingkat stres, kepatuhan pengobatan dan pola komsumsi makanan. Apabila 

pada kualitas tidur mengalami kebiasaan durasi tidur yang pendek atau kualitas 

tidur yang buruk dapat meningkatkan tekanan darah pada seseorang. Kualitas 

tidur yang buruk dapat mengakibatkan hormon pengaturan keseimbangan 

tekanan darah tidak bekerja secara optimal, sehingga kehilangan waktu tidur 

dapat membuat sistem saraf menjadi hiperaktif yang kemudian mempengaruhi 

sistem seluruh tubuh termasuk jantung dan pembuluh darah menurut Purwati, 

dkk (2018).  

Stres merupakan respon fisiologis dan psikologis dari tubuh terhadap 

rangsangan emosional yang dipengaruhi baik oleh lingkungan maupun 

penampilan dalam kehidupan seseorang (Hartanti, 2016). Stres dapat memicu 

timbulnya hipertensi melalui aktivitas sistem saraf simpatis yang 

mengakibatkan naiknya tekanan darah secara interminten (tidak menentu) 

(Andrian, 2013). Pada saat seseorang mengalami stres, hormon adrenalin akan 



4 
 

meningkatkan tekanan darah melalui kontraksi arteri (vasokontriksi) dan 

peningkatan denyut jantung. Apabila stres berlanjut, tekanan darah akan tetap 

tinggi sehingga orang tersebut akan mengalami hipertensi (South, 2014). 

Menurut Pratama, dkk (2016) tidak terkontrolnya tekanan darah pada 

pasien hipertensi dapat memicu timbulnya komplikasi kardiovaskular. 

Penyakit jantung, stroke dan penyakit ginjal merupakan komplikasi 

kardiovaskular tersering dan risiko untuk mengalaminya semakin tinggi seiring 

dengan tingginya tekanan darah. Penggunaan obat anti hipertensi hingga saat 

ini masih efektif dalam mengontrol tekanan darah pada orang dengan 

hipertensi, dan dapat menurunkan risiko terjadinya komplikasi. Namun dalam 

pengobatan hipertensi yang yang bersifat kronis, obat anti hipertensi bukan 

satu-satunya hal yang perlu diperhatikan.  

Kepatuhan dalam meminum obat juga berperan penting dalam 

pengobatan hipertensi.  Ketidakpatuhan  dalam meminum obat umum ditemui 

pada pengobatan dalam jangka panjang. Ada beberapa faktor yang signifikan 

mempengaruhi kepatuhan lansia dalam pengobatan hipertensi antara lain 

tingkat pengetahuan, motivasi, dukungan petugas dan dukungan keluarga. 

Kepatuhan pengobatan pasien hipertensi merupakan hal penting karena 

hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan tetapi harus 

selalu dikontrol atau dikendalikan agar tidak terjadi komplikasi yang dapat 

berujung pada kematian. 

 



5 
 

Faktor selanjutnya yang mempengaruhi penyakit Hipertensi adalah 

ketidakseimbangan antara konsumsi karbohidrat dan kebutuhan energi, dimana 

konsumsi terlalu berlebihan dibandingkan dengan kebutuhan atau pemakaian 

energi akan menimbulkan kegemukan atau obesitas. Kelebihan energi dalam 

tubuh disimpan dalam bentuk jaringan lemak. Pada keadaan normal, jaringan 

lemak ditimbun dalam beberapa tempat tertentu, diantaranya di jaringan 

subkutan dan didalam jaringan usus (omentum). Jaringan lemak subkutan 

didaerah dinding perut bagian depan (obesitas sentral) sangat berbahaya. 

Karena menjadi resiko terjadinya penyakit kardiovaskuler (Yuniastuti, 2007).  

Asupan makanan dengan kandungan lemak dan natrium yang tinggi 

dapat mempengaruhi tinggi rendahnya tekanan darah dalam tubuh sehingga 

menyebabkan terjadinya hipertensi. Asupan kalium yang meningkat akan 

menurunkan tekanan darah pada beberapa kasus tertentu. Pada penelitian 

Sumaerih di Indramayu tahun 2006 membuktikan bahwa asupan kalium yang 

tinggi dapat menurunkan tekanan darah. Sebaliknya kenaikan kadar natrium 

dalam darah dapat merangsang sekresi renin dan mengakibatkan penyempitan 

pembuluh darah perifer yang berdampak pada meningkatnya tekanan darah 

(Ernitasari, dkk, 2009).  

Selain  itu faktor budaya dari suatu etnis sangat berperan seperti adanya 

jenis makanan yang dikonsumsi, bahan herbal yang digunakan dan aktivitas 

yang dilakukan semuanya bertujuan untuk mempertahankan kualitas hidup.  
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Budaya adalah salah satu cara hidup yang berkembang dan dimiliki 

bersama oleh sebuah kelompok orang yang di wariskan dari generasi ke 

generasi (Pranata, 2013). Maka dari itu penulis menyimpulkan bahwa Upacara 

adat adalah bagian dari kebudayaan, yang telah dilakukan dari generasi ke 

generasi berikutnya pada masyarakat Dayak Seberuang di Desa Sekubang. 

Sehingga tidak terlepas dari makanan yang disajikan saat upacara adat  tersebut  

berlangsung yang ada kaitannya dengan status gizi dan kejadian hipertensi 

pada masyarakat di Desa Sekubang. Adapun makanan tradisional dari suku 

Dayak Seberuang yang sering disajikan pada upacara adat adalah , tuak, arak, 

kue tampi beras pulut, pekasam, sayur umbut kelapa, daging babi. yang rata-

rata mengandung tinggi kalori, lemak jenuh, tinggi garam dan tinggi protein 

yang kemungkinan akan memicu terjadinya hipertensi. 

Berdasarkan  pemaparan data diatas dan juga hasil studi pendahuluan 

yang dilakukan pada 5 responden penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Sekubang dengan menggunakan kuesioner, ditemukan 60 persen 3 

dari 5 responden yang memiliki pola hidup belum bisa dikatakan baik yang 

dipengaruhi berbagai faktor seperti kualitas tidur, tingkat stres, kepatuhan 

pengobatan dan pola komsumsi akan menyebabkan salah satunya terjadinya 

hipertensi. Dari studi pendahuluan yang telah dilakukan juga didapatkan data 

bahwa 40 persen yaitu 2 dari 5 responden penderita hipertensi memiliki pola 

hidup yang sudah bisa dikatakan baik dilihat dari hasil kuesioner yang sudah 

dilakukan. 
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Masalah diatas menunjukkan bahwa perlu adanya penelitian lebih lanjut 

untuk mengetahui bagaimana hubungan Kualitas Tidur, Tingkat Stres, 

Kepatuhan Pengobatan dan  Pola Komsumsi Makanan Dengan Kejadian 

Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sekubang tahun 2021.  Oleh karena itu 

peneliti akan mengadakan penelitian tentang “Hubungan Kualitas Tidur, 

Tingkat Stres, Kepatuhan Pengobatan dan  Pola Komsumsi Makanan Dengan 

Kejadian Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sekubang tahun 2021”. 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang penelitian di atas maka rumusan masalahnya 

adalah “ Bagaimana Hubungan Kualitas Tidur, Tingkat Stres, Kepatuhan 

Pengobatan dan Pola Komsumsi Makanan Dengan Kejadian Hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Sekubang tahun 2021?” 

 

1.3  Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Untuk menjelaskan “Hubungan Kualitas Tidur, Tingkat Stres, 

Kepatuhan Pengobatan dan pola Komsumsi Makanan Dengan Kejadian 

Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sekubang tahun 2021. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan kejadian hipertensi pada 

usia dewasa akhir, lansia awal, manula di wilayah kerja Puskesmas 

Sekubang tahun 2021. 
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b. Mengetahui hubungan antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada 

usia dewasa akhir, lansia awal, manula di wilayah kerja Puskesmas 

Sekubang 2021. 

c. Mengetahui hubungan antara kepatuhan pengobatan dengan kejadian 

hipertensi pada usia dewasa akhir, lansia awal, manula di wilayah kerja 

Puskesmas Sekubang tahun 2021.  

d. Mengetahui hubungan antara Pola komsumsi makanan dengan kejadian 

hipertensi pada usia dewasa akhir, lansia awal, manula di wilayah kerja 

Puskesmas Sekubang tahun 2021. 

 

1.4  Manfaat Penelitan 

1. Bagi Penderita Hipertensi  

Diharapkan hasil penelitian ini menjadi sumber informasi bagi orang 

yang menderita hipertensi, sehingga para penderita tahu cara mengatasi 

penyakit hipertensi. 

2. Bagi Puskesmas Sekubang  

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan dalam meningkatkan 

pelayanan kesehatan penderita hipertensi khususnya mengenai pentingnya 

pengetahuan masyarakat tentang hipertensi baik dalam usia muda maupun 

dewasa.  
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3. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan serta 

wawasan khususnya tentang hipertensi sehingga peneliti juga bisa 

menerapkan pola hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari. 

4. Bagi Fakultas Ilmu kesehatan Muhammadiyah 

Hasil penelitian ini diharapkan menambah informasi yang bermanfaat 

untuk perkembangan pengetahuan mengenai hipertensi untuk meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat dan dapat juga digunakan sebagai bahan 

referensi bagi penelitian selanjutnya. 
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1.5  Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 

 Keaslian Penelitian 

 

Judul/Peneliti/Lokasi 

Penelitian/Tahun 

Variabel 

Penelitian 

Metode Subjek 

Hubungan Kualitas 

Tidur Dengan Kejadian 

Hipertensi pada Lansia 

di Kabupaten Bantul/  

Purwati dkk, 2018 

Variabel 

bebas: 

kualitas tidur 

dan Kejadian 

hipertensi 

Variabel 

terikat : 

Lansia 

Penelitian ini 

menggunakan 

Desain Deskriptip 

Kuantitatif 

dengan teknik 

random sampling 

Hasil penelitian ini 

Berdasarkan hasil analisis 

hubungan kualitas tidur 

dengan kejadian hipertensi 

dapat disimpulkan bahwa, dari 

total 163 sampel yaitu 

responden dengan kualitas 

tidur buruk yaitu berjumlah 96 

orang (58,9%). Responden 

yang memiliki kualitas tidur 

baik sebanyak 67 orang 

(41,1%) dan Responden yang 

mengalami hipertensi 

yaitusebanyak 98 orang 

(60,1%) sedangkan 65 orang 

(39,9%) tidak hipertensi. Hasil 

analisis bivariat didapatkan 

ada hubungan kualitas tidur 

dengan kejadian hipertensi p-

value 0,018 (pvalue < 0,05) 

dan didapatkan nilai OR =0,4, 

artinya responden yang 

memiliki kualitas tidur baik 

memiliki risiko 2,5 kali lebih 

kecil mengalami hipertensi 

dibandingkan dengan 

responden yang memiliki 

kualitas tidur buruk. 

Hubungan Antara 

Tingkat Stres Dengan 

Kejadian Hipertensi 

Pada Lansia Di 

Posyandu Bodronoyo 

Kelurahan Ngegong 

Kecamatan Manguharjo 

Kota Madiun / Windarti/ 

Di Kota Madiun/ 2018 

Variabel 

bebas: 

Tingkat 

Stress dan 

Kejadian 

Hipertensi 

Variabel 

terikat: 

Lansia 

Penelitian ini 

menggunakan 

desain korelasi 

dengan 

pendekatan cross 

sectional 

  

Hasil penelitian ini yaitu 

Tingkat stres pada Lansia di 

Posyandu Bodronoyo 

Kelurahan Ngegong 

Kecamatan Manguharjo Kota 

Madiun mayoritas mengalami 

stres dengan normal (0-14) 

dan ada hubungan antara 

tingkat stres dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di 

Posyandu Bodronoyo 

Kelurahan Ngengong 

Kecamatan Manguharjo Kota 

Madiun 
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Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi 

Kepatuhan Pengobatan 

Hipertensi Pada Lansia 

Binaan Puskesmas 

Klungkung 1/ Pratama 

dkk, 2016 

Variabel 

bebas: 

Kepatuhan 

Pengobatan 

Hipertensi 

Vaiabel 

Terikat: 

Lansia 

binaan 

puskesmas 

klungkung 1 

Penelitian ini 

menggunakan 

studi cross 

sectional analitik 

dengan teknik 

simple random 

sampling  

Hasil penelitian ini 

menunjukkan hasil masih 

rendahnya tingkat kepatuhan 

pengobatan hipertensi. 

Tingkat kepatuhan responden 

sebanyak 63,9% memiliki 

kapatuhan rendah dan 36,1% 

memiliki kepatuhan tinggi. 

Ada beberapa faktor yang 

signifikan mempengaruhi 

kepatuhan lansia dalam 

pengobatan hipertensi antara 

lain; tingkat pengetahuan 

(p=0,015), motivasi (p=0,02), 

dukungan petugas (p=0,48) 

dan dukungan keluarga  

(p=0,000). Sedangkan jumlah 

jenis obat yang dikomsumsi 

(p=0,485) dan akses terhadap 

pelayanan kesehatan tidak 

mempengaruhi kepatuhan 

pengobatan 

 

 

Hubungan Status Gizi, 

Pola makan (Lemak, 

Natrium, Kalium) Dan 

Riwayat Keluarga 

Dengan Kejadian 

Hipertensi Pada Lansia 

Di Puakesmas Lubuk 

Buaya Padang/ Dezi 

Ilham, dkk 2019 

Variabel 

bebas : 

Status gizi, 

pola makan 

dan riwayat 

keluarga  

Variabel 

terikat : 

Hipertensi 

pada lansia 

Penelitian ini 

menggunakan 

desain cross 

sectional dan 

menggunakan 

teknik simple 

random sampling 

Hasil penelitian yang   

diperoleh   melalui wawancara  

langsung kepada responden  

bahwa kejadian   hipertensi   

lebih   tinggi   dengan   ada 

riwayat  keluarga  hipertensi  

sebanyak  47,5%. Dari uji 

statistik didapatkan ada 

hubungan yang bermakna    

antara   riwayat    keluarga   

dengan kejadian hipertensi. 

Hasil penelitian ini sama 

dengan penelitian yang   

dilakukan   oleh   Susanto   

(2010)   yang mengatakan   

sebagian   besar   kasus   

hipertensi dipengaruhi  oleh  

faktor  keturunan.  Jika  kedua  

orang  tua  memiliki  riwayat  

penyakit  hipertensi anaknya 

akan   beresiko   terkena    

hipertensi,terutama pada 

hipertensi primer (essensial). 

Hal ini terjadi karena adanya 

gen yang berhubungan dengan  

kejadian  hipertensi  yang  

menurun  pada dirinya. 

Mannan  dkk.  (2012)  juga  

mengatakan bahwa  seseorang  

akan memiliki kemungkinan  
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Lebih besar  untuk 

mendapatkan  hipertensi  jika  

kedua    orang    tuanya 

menderita    hipertensi. 

Seseorang   yang   memiliki   

riwayat   keluarga hipertensi 

beresiko 4,36 kali. 

 

 

 

 

Adapun perbedaan penelitian ini dengan penelitian terdahulu adalah dapat 

dilihat dari subjek penelitian, variabel penelitian, desain penelitian, serta tempat dan 

waktu penelitian. 

1. Variabel bebas memiliki perbedaan dengan penelitian terdahulu yaitu menganalisis 

hubungan Kualitas Tidur, Tingkat Stres, Kepatuhan Pengobatan dan pola 

Komsumsi Makanan Dengan Kejadian Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Sekubang tahun 2021. Kemudian perbedaan selanjutnya terletak pada desain 

penelitian yaitu Case Control. 

2. Tempat dan waktu yang dilakukan: pada penelitian ini memiliki perbedaan dengan 

penelitian-penelitian sebelumnya yaitu dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Sekubang tahun 2021 dan waktu penelitian selama 2 bulan. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

V.1 Hasil Penelitian 

V.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas sekubang. Puskesmas 

Sekubang ini terletak di Desa Sekubang, Kecamatan Sepauk Kabupaten Sintang. 

Desa Sekubang terdiri dari 4 Dusun dan 13 RT yaitu : Dusun Pemunsit (RT 1 dan 

RT 2), Dusun Temanang Sekenuh (RT 3 dan RT 4), Dusun Temanang Sekunis (RT 

5, 6 dan 7) Dusun Lepung Beruang (RT 8, 9, 10, 11, 12, 13). Berdasarkan profil 

Desa, Desa Sekubang ini memiliki luas wilayah 7.148,88 HA , dan memiliki jumlah 

jiwa 2.159. 1093 jiwa laki-laki dan 1066 jiwa perempuan.   

Fasilitas yang ada di Desa Sekubang adalah 1 Puskesmas , 1 Bidan Praktek 

Mandiri . Adapun jumlah sarana pendidikan yang ada di Desa Sekubang adalah, 

satu TK, dua SD, satu SMP, satu SMA. Sebagian besar masyarakat di Desa 

Sekubang memiliki jenjang Pendidikan SMP  (Sekolah Menengah Pertama). 

Wilayah di Desa Sekubang  di dominasi wilayah berbukit dan bergelombang hal ini 

membuat sebagian besar masyarakat di Desa Sekubang bekerja sebagai petani. 

Umumnya masyarakat yang mendiami Desa Sekubang adalah suku Dayak 

Seberuang.  Adapun Jumlah kejadian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

sekubang pada bulan Januari sampai Desember tahun 2020 tercatat 120 kasus 

hipertensi. 
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 Puskesmas Sekubang berada 3 km dari permukiman warga Desa Sekubang. 

Adapun batas di desa Sekubang adalah : 

- Utara : Desa Bangun  

- Timur : Desa Kemantan  

- Selatan :Desa Libau 

- Barat : Desa landau Panjang 

 

 

 

Gambar V.3. Peta Desa Sekubang 

 

V.1.2 Gambaran Proses Penelitian 

Tahapan proses penelitian ini dideskripsikan sebagai berikut : 

a. Tahapan persiapan 

Keterangan : 

Oren, Utara  : Desa bangun 

Merah, Timur : Desa kemantan 

Hitam, Selatan : Desa libau 

Barat, Coklat : Desa landau panjang 

Hijau  : Desa Sekubang 
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1) Pada tanggal 20 Maret peneliti mempersiapkan Proposal dan menggandakan 

lampiran kuesioner kualitas tidur (PSQI), tingkat stres (DASS), kepatuhan 

pengobatan (MMAS) dan kesioner pola kosumsi makanan yang akan 

digunakan, dengan terlebih dahulu melakukan konsultasi dengan pembimbing 

pertama dan kedua sampai dinyatakan siap digunakan untuk mewawancarai 

responden. 

2) Pada tanggal 21 Maret peneliti mengurus dan mengajukan permohonan surat 

izin pengambilan data dan surat izin penelitian kepada Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pontianak yang ditujukan kepada 

kepala Puskesmas Sekubang, Kecamatan Sepauk Kabupaten Sintang dengan 

nomor surat : 

 45/ Pkm-Skb/03/21 untuk mendapatlkan izin penelitian. 

3) Pada tanggal 25 Maret peneliti mempersiapkan sphygmomanometer untuk 

mengukur tekanan darah responden sebelum melakukan penelitian. 

b. Tahapan pelaksanaan 

Kegiatan-kegiatan tahap pelaksanaan sebagai berikut : 

1) Sebelum melakukan penelitian, peneliti menggunakan masker dan membawa 

handsanitizer serta memperhatikan jarak minimal 1 meter tetap melakukan 

protokol kesehatan untuk menjaga dari terpaparnya virus Covid 19. 

2) Pada tanggal 25 Maret peneliti melakukan survei ke rumah responden 

berdasarkan alamat agar mempersingkat waktu pada saat peneliti turun ke 

lokasi responden pada hari yang ditentukan. 



72 
 

3) Peneliti melakukan pemeriksaan tekanan darah , mewawancara responden 

dengan kuesioner yang telah disiapkan dan mengambil foto dokumentasi 

selama proses berlangsung. Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 26 Maret 

sampai dengan tanggal 31 Maret 2021 kurang lebih dalam waktu 6 hari, 

4)  Pada tanggal 26 Maret peneliti mewawancarai 5 responden, pada tanggal 27 

Maret peneliti mewawancarai 6 responden, pada tanggal 28 Maret peneliti 

mewawancarai 6 responden , pada tanggal 29 Maret peneliti mewawancarai 6 

responden, pada tanggal 30 Maret peneliti mewawancarai 6 responden dan 

pada tanggal 31 Maret peneliti mewawancarai 5 responden . 

5) Pada tangal 1 April  sampai dengan 6 April peneliti melakukan pengecekan 

kuesioner satu persatu untuk melihat apakah kuesioner yang diisi sudah 

lengkap, tidak diisi, atau diisi lebih dari satu. Pengecekan dilakukan  agar data 

yang dikumpulkan dapat diolah dan di analisis. 

6) Pada tanggal 7 April sampai dengan 13 April peneliti menghitung skoring dari 

kuesioner yang telah di isi oleh responden. 

7) Pada tanggal 14 April peneliti melaporkan kepada kepala Puskesmas Sekubang 

bahwa penelitian telah selesai dilakukan. 

8) Pada tanggal 1 Mei sampai dengan 20 Mei peneliti melakukan tabulasi dan 

pengolahan data hasil penelitian kedalam program komputer. 

9) Pada tanggal 27 Mei peneliti membuat pembahasan dan kesimpulan hasil 

penelitian. 
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Tahap proses penelitian digambarkan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar V.1 Alur Proses Penelitian 

Perizinan 

Menetapkan jumlah sampel 17 penderita hipertensi 

(case) dan 17 tekanan darah normal (control) 

 

Penetapan sampel yang memenuhi kriteria inklusi 

dan ekslusi 

 

Survei ke rumah responden berdasarkan alamat dan 

penetapan waktu dan tanggal 

Tabulasi dan pengolahan data hasil penelitian 

kedalam program komputer. 

 

Pembahasan dan kesimpulan hasil penelitian 

Penelitian dibagi menjadi 6 hari, yaitu hari ke 1 

untuk 5 responden hari ke 2 untuk 6 responden hari 

ke 3 untuk 6 responden hari ke 4 6 responden hari ke 

5 6 responden dan hari ke 6 5 responden 

Melakukan pemeriksaan tekanan darah , 

mewawancara responden dengan kuesioner yang 

telah disiapkan dan mengambil foto dokumentasi 

selama proses berlangsung 

Melakukan pengecekan kuesioner satu persatu untuk 

melihat apakah kuesioner yang diisi sudah lengkap 

Melaporkan kepada kepala Puskesmas Sekubang 

bahwa penelitian telah selesai dilakukan. 
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V.1.3 Karakteristik Responden 

1. Usia 

Tabel V.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

(Sumber: Data Primer 2021) 

Berdasarkan tabel V.1 diketahui bahwa tingkatan umur dibagi menjadi 4 

kelompok yaitu kelompok manula (≥ 65 tahun), lansia akhir (56-64 tahun), lansia 

awal (46-55 tahun), dan kelompok dewasa akhir (35-45 tahun), dapat diketahui 

bahwa distribusi umur pada responden kelompok kasus (hipertensi) dan kontrol 

(tidak hipertensi) sama pada tiap tingkatan. Distribusi kelompok umur responden 

yang paling banyak pada kelompok kasus dan kontrol adalah kelompok umur lansia 

akhir, lansia awal, dan dewasa akhir sebesar 29,4 % (5 orang). 

2. Jenis Kelamin 

Tabel V.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

(Sumber: Data Primer 2021) 

 

Usia 

Kejadian Hipertensi 

Hipertensi (Kasus) Tidak Hipertensi (Kontrol) 

n % n % 

Manula (≥ 65) 2 11,8 2 11,8 

Lansia Akhir (56-64) 5 29,4 5 29,4 

Lansia Awal (46-55) 5 29,4 5 29,4 

Dewasa Akhir (35-45) 5 29,4 5 29,4 

Total 17 100 17 100 

Jenis Kelamin 

Kejadian Hipertensi 

Hipertensi (Kasus) Tidak Hipertensi (Kontrol) 

n % n % 

Laki-laki 9 52,9 9 52,9 

Perempuan 8 47,1 8 47,1 

Total 17 100 17 100 
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Berdasarkan tabel V.2 diketahui bahwa distribusi jenis kelamin pada 

responden kelompok kasus (hipertensi) dan kontrol (tidak hipertensi) sama pada 

tiap tingkatan. Distribusi jenis kelamin responden yang paling banyak pada 

kelompok kasus dan kontrol adalah jenis kelamin laki-laki sebesar 52,9 % (9 

orang). 

3. Pendidikan 

Tabel V.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

(Sumber: Data Primer 2021) 

Berdasarkan tabel V.3 diketahui bahwa distribusi pendidikan terakhir 

terbagi menjadi 4 yaitu, SD, SMP, SMA, dan S1. Distribusi pendidikan terakhir 

responden yang paling banyak pada kelompok kasus SMP sebesar 41,2% (7 orang) 

dan kontrol adalah S1 sebesar 47,1% (8 orang). 

V.1.4 Analisa Deskriptif 

1. Kualitas Tidur 

 Tabel V.4 Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Tidur 

(Sumber: Data Primer 2021) 

Pendidikan 

Kejadian Hipertensi 

Hipertensi (Kasus) Tidak Hipertensi (Kontrol) 

n % n % 

SD 4 23,5 2 11,8 

SMP  7 41,2 3 17,6 

SMA 4 23,5 4 23,5 

S1  2 11,8 8  47,1 

Total 17 100 17 100 

Kualitas Tidur 

Kejadian Hipertensi 

Hipertensi (Kasus) Tidak Hipertensi (Kontrol) 

n % n % 

Tidak Baik 11 64,7 5 29,4 

Baik 6 35,3 12 70,6 

Total 17 100 17 100 
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Berdasarkan tabel V.4 diketahui bahwa distribusi kualitas tidur pada 

responden kelompok kasus (hipertensi) dan kontrol (tidak hipertensi) terdiri dari 

tidak baik dan baik, dapat diketahui informasi bahwa pada kelompok kasus 

(hipertensi) responden yang kualitas tidurnya tidak baik sebanyak 11 orang (64,7%) 

dan kualitas tidur baik sebanyak 6 orang (35,3%). Pada kelompok kontrol (tidak 

hipertensi) responden dengan kualitas tidur tidak baik sebanyak 5 orang (29,4%) 

dan kualitas tidur baik sebanyak 12 orang (70,6%). 

2. Tingkat Stres 

Tabel V.5 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Stres 

(Sumber: Data Primer 2021) 

Berdasarkan tabel V.5 diketahui bahwa distribusi tingkat stres pada 

responden kelompok kasus (hipertensi) dan kontrol (tidak hipertensi) terdiri dari 3 

kelompok yaitu, stres berat, stres sedang dan stres ringan, dapat diketahui informasi 

bahwa pada kelompok kasus (hipertensi) responden yang paling banyak pada 

kelompok stres berat sebanyak 12 orang (70,6%) dan paling sedikit pada stres 

sedang sebanyak 2 orang (11,8%). Pada kelompok kontrol (tidak hipertensi) 

responden yang paling banyak pada stres sedang sebanyak 12 orang (70,6%) dan 

yang paling sedikit pada stress berat sebanyak 2 orang (11,8%). 

 

Tingkat Stres 

Kejadian Hipertensi 

Hipertensi (Kasus) Tidak Hipertensi (Kontrol) 

n % n % 

Stres Berat 12 70,6 2 11,8 

Stres Sedang 2 11,8 12 70,6 

Stres Ringan 3 17,6 3 17,6 

Total 17 100 17 100 
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3. Kepatuhan Pengobatan 

Tabel V.6 Distribusi Responden Berdasarkan Kepatuhan Pengobatan 

(Sumber: Data Primer 2021) 

Berdasarkan tabel V.6 diketahui bahwa distribusi kepatuhan pengobatan 

pada responden kelompok kasus (hipertensi) dan kontrol (tidak hipertensi) terdiri 

dari tidak patuh dan patuh, dapat diketahui informasi bahwa pada kelompok kasus 

(hipertensi) responden yang tidak patuh sebanyak 11 orang (64,7%) dan patuh 

sebanyak 6 orang (35,3%). Pada kelompok kontrol (tidak hipertensi) responden 

dengan tidak patuh sebanyak 2 orang (11,8%) dan patuh sebanyak 15 orang 

(88,2%). 

4. Pola Konsumsi Makanan 

Tabel V.7 Distribusi Responden Berdasarkan Pola Konsumsi Makanan 

(Sumber: Data Primer 2021) 

Berdasarkan tabel V.7 diketahui bahwa distribusi pola onsumsi makanan 

pada responden kelompok kasus (hipertensi) dan kontrol (tidak hipertensi) terdiri 

dari tidak baik dan baik, dapat diketahui informasi bahwa pada kelompok kasus 

(hipertensi) responden yang konsumsi pola makanan tidak baik sebanyak 10 orang 

Kepatuhan 
Pengobatan 

Kejadian Hipertensi 

Hipertensi (Kasus) Tidak Hipertensi (Kontrol) 

n % n % 

Tidak Patuh 11 64,7 2 11,8 

Patuh 6 35,3 15 88,2 

Total 17 100 17 100 

Pola Konsumsi 
Makanan 

Kejadian Hipertensi 

Hipertensi (Kasus) Tidak Hipertensi (Kontrol) 

n % n % 

Tidak Baik 10 58,8 4 23,5 

Baik 7 41,2 13 76,5 

Total 17 100 17 100 
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(58,8%) dan baik sebanyak 7 orang (4,.2%). Pada kelompok kontrol (tidak 

hipertensi) responden dengan konsumsi pola makanan tidak baik sebanyak 4 orang 

(23,5%) dan baik sebanyak 13 orang (76,5%). 

V.1.5 Uji Hipotesis 

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara variabel 

independen (variabel bebas ) dengan variabel dependen (variabel terikat). Adapun 

variabel bebas pada penelitian ini adalah kualitas tidur, tingkat stres, kepatuhan 

pengobatan, dan pola konsumsi makanan dengan variabel terikat yaitu kejadian 

hipertensi. Teknik statistik yang digunakan dalam analisis bivariat adalah uji Chi-

Square. 

1. Hubungan Antara Kualitas Tidur Dengan Kejadian Hipertensi Pada Usia 

Dewasa Akhir, Lansia Awal, Manula Di Wilayah Kerja Puskesmas Sekubang 

Tahun 2021. 

Tabel V.8 Hubungan Antara Kualitas Tidur Dengan Kejadian Hipertensi 

Pada Usia Dewasa Akhir, Lansia Awal, Manula Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sekubang 

 

Kualitas 

Tidur 

Kejadian Hipertensi 

p 
OR 

CI 95% 

Hipertensi 

(Kasus) 

Tidak 

Hipertensi 

(Kontrol) 

n % n % 

Tidak Baik 11 64,70 5 29,40 

0,04 
4,40 

(1,04-18,59) 
Baik 6 35,30 12 70,60 

Total 17 100,00 17 100,00 

(Sumber: Data Primer 2021) 

Berdasarkan tabel V.8 hasil analisis hubungan antara kualitas tidur dengan 

kejadian hipertensi dapat diperoleh informasi bahwa kualitas tidur tidak baik pada 

kelompok hipertensi lebih banyak dibandingkan kelompok kontrol (tidak 
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hipertensi) yaitu sebanyak 11 orang (64,70%). Sedangkan kualitas tidur baik lebih 

banyak pada kelompok kontrol (tidak hiperensi) dibandingkan kelompok kasus 

(hipertensi) yaitu sebanyak 12 orang (67,60%). Dari hasil uji statistik yang 

dilakukan diperoleh nilai uji signifikasi kualitas tidur yaitu sebesar 0,04 (<0,05), 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas 

tidur dengan kejadian hipertensi. Dari hasil analisis diperoleh juga nilai OR = 4,40 

(CI 95% : (1,04-18,59)) artinya responden dengan kualitas tidur tidak baik 

mempunyai peluang berisiko 4,40 kali lebih besar mengalami hipertensi dibanding 

dengan responden dengan kualitas tidur baik. 

2.Hubungan Antara Tingkat Sters Dengan Kejadian Hipertensi Pada Usia Dewasa 

Akhir, Lansia Awal, Manula Di Wilayah Kerja Puskesmas Sekubang Tahun 

2021. 

Tabel V.9 Hubungan Antara Tingkat Stres Dengan Kejadian Hipertensi 

Pada Usia Dewasa Akhir, Lansia Awal, Manula Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sekubang 

 

Tingkat 

Stres 

Kejadian Hipertensi 
 

p 

 

Hipertensi 

(Kasus) 

Tidak Hipertensi 

(Kontrol) 

n % n % 

Stres Berat 12 70,60 2 11,80 
 

0,01 

 

Stres Sedang 2 11,80 12 70,60 

Stres Ringan 3 17,60 3 17,60 

Total 17 100,00 17 100,00 

(Sumber: Data Primer 2021) 

Berdasarkan tabel V.9 hasil analisis hubungan antara tingkat stres dengan 

kejadian hipertensi dapat diperoleh informasi bahwa responden yang stres berat 

pada kelompok hipertensi lebih banyak dibandingkan kelompok kontrol (tidak 

hipertensi) yaitu sebanyak 12 orang (70,60%). Sedangkan responden yang 
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mengalami stres sedang lebih banyak pada kelompok kontrol (tidak hiperensi) 

dibandingkan kelompok kasus (hipertensi) yaitu sebanyak 12 orang (70,60%). Dari 

hasil uji statistik yang dilakukan diperoleh nilai uji signifikasi tingkat stres yaitu 

sebesar 0,01 (<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi.  

3. Hubungan Antara Kepatuhan Pengobatan Dengan Kejadian Hipertensi Pada 

Usia Dewasa Akhir, Lansia Awal, Manula Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sekubang Tahun 2021 

Tabel V.10 Hubungan Antara Kepatuhan Pengobtan Dengan Kejadian 

Hipertensi Pada Usia Dewasa Akhir, Lansia Awal, Manula Di  

Wilayah Kerja Puskesmas Sekubang 

 

Kepatuhan 

Pengobatan 

Kejadian Hipertensi 

p 
OR 

CI 95% 

Hipertensi 

(Kasus) 

Tidak 

Hipertensi 

(Kontrol) 

n % n % 

Tidak Patuh 11 64,70 2 11,80 

0,02 
13,75 

(2,32-81,48) 
Patuh 6 35,30 15 88,20 

Total 17 100,00 17 100,00 

(Sumber :Data Primer 2021) 

Berdasarkan tabel V.10 hasil analisis hubungan antara kepatuhan 

pengobatan dengan kejadian hipertensi dapat diperoleh informasi bahwa responden 

yang tidak patuh pada kelompok hipertensi lebih banyak dibandingkan kelompok 

kontrol (tidak hipertensi) yaitu sebanyak 11 orang (64,70%). Sedangkan responden 

yang patuh lebih banyak pada kelompok kontrol (tidak hiperensi) dibandingkan 

kelompok kasus (hipertensi) yaitu sebanyak 15 orang (88,20%). Dari hasil uji 

statistik yang dilakukan diperoleh nilai uji signifikasi kepatuhan pengobatan  yaitu 

sebesar 0,02 (<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
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bermakna antara kepatuhan pengobatan  dengan kejadian hipertensi. Dari hasil 

analisis diperoleh juga nilai OR = 13,75 (CI 95% : (2,32-81,48)) artinya responden 

yang tidak patuh dalam pengobatan mempunyai peluang berisiko 13,75 kali lebih 

besar mengalami hipertensi dibanding dengan responden yang patuh dalam 

pengobatan. 

4. Hubungan Antara Pola Konsumsi Makanan Dengan Kejadian Hipertensi Pada 

Usia Dewasa Akhir, Lansia Awal, Manula Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sekubang Tahun 2021 

Tabel V.11 Hubungan Antara Pola Konsumsi Makanan Dengan Kejadian 

Hipertensi Pada Usia Dewasa Akhir, Lansia Awal, Manula Di  

Wilayah Kerja Puskesmas Sekubang 

 

Pola 

Konsumi 

Makanan 

Kejadian Hipertensi 

p 
OR 

CI 95% 

Hipertensi 

(Kasus) 

Tidak 

Hipertensi 

(Kontrol) 

n % n % 

Tidak Baik 10 58,80 4 23,50 

0,04 
4,64 

(1,05-20,38) 
Baik 7 41,20 13 76,50 

Total 17 100,00 17 100,00 

(Sumber: Data Primer 2021) 

Berdasarkan tabel V.11 hasil analisis hubungan antara pola konsumsi 

makanan dengan kejadian hipertensi dapat diperoleh informasi bahwa responden 

yang pola konsumsi makanannya tidak baik pada kelompok hipertensi lebih banyak 

dibandingkan kelompok kontrol (tidak hipertensi) yaitu sebanyak 10 orang 

(58,80%). Sedangkan responden yang pola konsumsi makanannya baik lebih 

banyak pada kelompok kontrol (tidak hiperensi) dibandingkan kelompok kasus 

(hipertensi) yaitu sebanyak 13 orang (76,50%). Dari hasil uji statistik yang 

dilakukan diperoleh nilai uji signifikasi pola konsumsi makanan yaitu sebesar 0,04 
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(<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

pola konsumsi makanan dengan kejadian hipertensi. Dari hasil analisis diperoleh 

juga nilai OR =  4,64 (CI 95% : (1,05-20,38)) artinya responden yang pola konsumsi 

makanannya tidak baik mempunyai peluang berisiko 4,64 kali lebih besar 

mengalami hipertensi dibanding dengan responden pola konsumsi makanannya 

baik. 

Tabel V.12 Hubungan Antara Pola Konsumsi Makanan (Asupan Lemak, 

Garam, Serat, Dan Alkohol Dengan Kejadian Hipertensi Pada Usia Dewasa 

Akhir, Lansia Awal, Manula Di Wilayah Kerja Puskesmas Sekubang 

 

Pola Konsumi 

Makanan 

Kejadian Hipertensi 

p 
OR 

CI 95% 
Hipertensi 

(Kasus) 

Tidak 

Hipertensi 

(Kontrol) 

Asupan Lemak n % n % 

0,04 
4,40 

(1,04-18,59) 

Kurang Baik 11 64,70 5 29,40 

Baik 6 35,30 12 70,60 

Total 17 100,00 17 100,00 

Asupan 

Garam 
n % n % 

0,016 
5,76 

(1,31-25,18) 
Kurang Baik 12 70,60 5 29,40 

Baik 5 29,40 12 70,60 

Total 17 100,00 17 100,00 

Asupan Serat n % n % 

0,04 
4,40 

(1,04-18,59) 

Kurang Baik 11 64,70 5 29,40 

Baik 6 35,30 12 70,60 

Total 17 100,00 17 100,00 

Alkohol n % n % 

0,04 
4,40 

(1,04-18,59) 

Kurang Baik 11 64,70 5 29,40 

Baik 6 35,30 12 70,60 

Total 17 100,00 17 100,00 

(Sumber: Data Primer 2021) 

Berdasarkan tabel V.12 hasil analisis hubungan antara asupan lemak dengan 

kejadian hipertensi dapat diperoleh informasi bahwa asupan lemak kurang baik 

pada kelompok hipertensi lebih banyak dibandingkan kelompok kontrol (tidak 
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hipertensi) yaitu sebanyak 11 orang (64,70%). Sedangkan asupan lemak baik lebih 

banyak pada kelompok kontrol (tidak hiperensi) dibandingkan kelompok kasus 

(hipertensi) yaitu sebanyak 12 orang (70,60%). Dari hasil uji statistik yang 

dilakukan diperoleh nilai uji signifikasi asupan lemak yaitu sebesar 0,04 (<0,05), 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan 

lemak dengan kejadian hipertensi. Dari hasil analisis diperoleh juga nilai OR = 4,40 

(CI 95% : 1,04-18,59) artinya responden yang asupan lemak kurang baik 

mempunyai peluang berisiko 4,40 kali lebih besar mengalami hipertensi dibanding 

dengan responden asupan lemak baik. 

Berdasarkan tabel V.12 hasil analisis hubungan antara asupan garam dengan 

kejadian hipertensi dapat diperoleh informasi bahwa asupan garam kurang baik 

pada kelompok hipertensi lebih banyak dibandingkan kelompok kontrol (tidak 

hipertensi) yaitu sebanyak 12 orang (70,60%). Sedangkan asupan garam baik lebih 

banyak pada kelompok kontrol (tidak hiperensi) dibandingkan kelompok kasus 

(hipertensi) yaitu sebanyak 12 orang (70,60%). Dari hasil uji statistik yang 

dilakukan diperoleh nilai uji signifikasi asupan garam yaitu sebesar 0,016 (<0,05), 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan 

garam dengan kejadian hipertensi. Dari hasil analisis diperoleh juga nilai OR = 5,76 

(CI 95% : 1,31-25,18) artinya responden yang asupan garam kurang baik 

mempunyai peluang berisiko 5,76 kali lebih besar mengalami hipertensi dibanding 

dengan responden asupan garam baik. 
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Berdasarkan tabel V.12 hasil analisis hubungan antara asupan serat dengan 

kejadian hipertensi dapat diperoleh informasi bahwa asupan serat kurang baik pada 

kelompok hipertensi lebih banyak dibandingkan kelompok kontrol (tidak 

hipertensi) yaitu sebanyak 11 orang (64,70%). Sedangkan asupan serat baik lebih 

banyak pada kelompok kontrol (tidak hiperensi) dibandingkan kelompok kasus 

(hipertensi) yaitu sebanyak 12 orang (70,60%). Dari hasil uji statistik yang 

dilakukan diperoleh nilai uji signifikasi asupan serat yaitu sebesar 0,04 (<0,05), 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan 

serat dengan kejadian hipertensi. Dari hasil analisis diperoleh juga nilai OR = 4,40 

(CI 95% : 1,04-18,59) artinya responden yang asupan serat kurang baik mempunyai 

peluang berisiko 4,40 kali lebih besar mengalami hipertensi dibanding dengan 

responden asupan serat baik. 

Berdasarkan tabel V.12 hasil analisis hubungan antara alkohol dengan 

kejadian hipertensi dapat diperoleh informasi bahwa asupan alkohol kurang baik 

pada kelompok hipertensi lebih banyak dibandingkan kelompok kontrol (tidak 

hipertensi) yaitu sebanyak 11 orang (64,70%). Sedangkan asupan alkohol baik lebih 

banyak pada kelompok kontrol (tidak hiperensi) dibandingkan kelompok kasus 

(hipertensi) yaitu sebanyak 12 orang (70,60%). Dari hasil uji statistik yang 

dilakukan diperoleh nilai uji signifikasi asupan alkohol yaitu sebesar 0,04 (<0,05), 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan 

alkohol dengan kejadian hipertensi. Dari hasil analisis diperoleh juga nilai OR = 

4,40 (CI 95% : 1,04-18,59) artinya responden yang asupan alkohol kurang baik 
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mempunyai peluang berisiko 4,40 kali lebih besar mengalami hipertensi dibanding 

dengan responden asupan alkohol baik. 
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V.2 Pembahasan  

V.2.1 Hubungan Kualitas Tidur Dengan Kejadian Hipertensi 

Hasil analisis dapat diperoleh informasi bahwa terdapat hubungan antara 

kualitas tidur dengan kejadian hipertensi. Liu et al (2016) menyatakan bahwa 

gangguan tidur lebih banyak dialami oleh penderita hipertensi dibandingkan 

seseorang dengan tekanan darah normal, bila diidentifikasi dengan kuesioner PSQI.  

Chen et al (2015) menemukan bahwa durasi tidur yang terlalu lama atau terlalu 

singkat merupakan faktor risiko tekanan darah tinggi. 

 Berdasarkan teori tersebut maka dapat disimpulkan bahwa kualitas tidur 

seseorang mempengaruhi hipertensi dan begitu juga sebaliknya, orang dengan 

hipertensi akan sering mengalami gangguan tidur. Hasil penelitian ini  didukung 

oleh pendapat Purwati dkk (2018) Salah satu faktor yang mempengaruhi tekanan 

darah yaitu kualitas tidur, merupakan suatu fenomena dasar yang penting bagi 

kehidupan, kurang lebih sepertiga dari kehidupan manusia dijalankan dengan tidur. 

Proses degenerasi pada lansia menyebabkan waktu tidur semakin berkurang, 

sehingga tidak mencapai kualitas tidur yang baik dan akan menimbulkan berbagai 

macam keluhan tidur. Kurangnya durasi tidur yang berkepanjangan dapat 

mengganggu kesehatan fisik dan psikis. Dari segi fisik yaitu kurang tidur akan 

menyebabkan mata sembab, muka pucat, badan lemas dan daya tahan tubuh 

menurun sehingga mudah terserang penyakit. 

Sedangkan dari segi psikis yaitu, kurang tidur akan menyebabkan timbulnya 

perubahan suasana kejiwaan dan tingkat stres seseorang, sehingga penderita akan 

menjadi lesu, sulit tidur, lamban menghadapi rangsangan dan sulit berkonsentrasi. 
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Kualitas tidur yang tidak cukup dapat merusak memori dan kemampuan kognitif. 

Bila hal ini berlanjut hingga bertahun-tahun, akan berdampak pada tekanan darah 

tinggi, serangan jantung, stroke, hingga masalah psikologis seperti depresi dan 

gangguan perasaan lain. Apabila hal ini berlangsung dalam waktu yang lama, akan 

menyebabkan individu tersebut mengalami kurang tidur yang mengakibatkan 

peningkatan resiko penyakit yang dideritanya.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aji M 

(2016) di Posyandu Lansia Dusun Jelapan Sindumartani Ngemplak Sleman yang 

menunjukkan ada hubungan antara kualitas tidur pasien dengan kejadian hipertensi 

pada usia lanjut, dengan nilai p-value = 0,000. Hasil penelitian ini juga  didukung 

oleh pendapat Susilo (2011) apabila kualitas tidur mengalami kebiasaan durasi tidur 

yang pendek atau kualitas tidur yang buruk hal ini akan meningkatkan tekanan 

darah pada seseorang. Kualitas tidur yang buruk dapat mengakibatkan hormon 

pengaturan keseimbangan tekanan darah tidak bekerja secara optimal, sehingga 

kehilangan waktu tidur dapat membuat sistem saraf menjadi hiperaktif yang 

kemudian mempengaruhi sistem seluruh tubuh termasuk jantung dan pembuluh 

darah .  

Menurut Collins (2008), bahwa kualitas tidur seseorang dapat dipengaruhi 

oleh adanya gangguan kesehatan (penyakit), diet, olahraga, lingkungan, dan 

psikologisnya. Selain itu ada faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi kualitas 

tidur menurut Asmadi (2008) yaitu lingkungan, stres emosi atau psikologis, diet, 

gaya hidup dan obat- obatan. Lansia yang mengalami stres akan mengalami kualitas 
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tidur yang buruk, hal ini sesuai dengan pendapat Prayitno (2012) yang menyatakan 

depresi dan kecemasan seringkali mengganggu tidur.  

Berdasarkan teori tersebut maka peneliti menyimpulkan bahwa Gaya hidup 

seseorang dapat mempengaruhi kualitas tidur terutama sejak Usia muda. Gaya 

hidup dengan kualitas tidur yang tidak baik ini dapat mengakibatkan terjadinya 

hipertensi pada usia kelompok manula (≥ 65 tahun), lansia akhir (56-64 tahun), 

lansia awal (46-55 tahun), dan kelompok dewasa akhir (35-45 tahun). Oleh karena 

itu dapat disimpulkan bahwa kejadian hipertensi ini juga dapat terjadi karena 

kebiasaan pola tidur yang buruk. 

Tidur memiliki peran yang sangat penting dalam menjaga sistem imunitas 

tubuh seseorang, system metabolism, daya ingat, serta fungsi penting lainnya. 

Seseorang dengan waktu tidur yang optimal akan mempengaruhi aktivitas orang 

tersebut, jika kualitas tidur yang buruk dibiarkan dalam jangka waktu yang panjang 

akan mengakibatkan meningkatnya tekanan darah seseorang atau terjadinya 

hipertensi.  

 

V.2.2 Hubungan Tingkat Stres Dengan Kejadian Hipertensi 

Hasil analisis diperoleh bahwa terdapat hubungan antara tingkat stres 

dengan kejadian hipertensi. Faktor stres seperti kurang tidur dapat memicu masalah 

hipertensi dan dapat turun lagi pada saat tidur. Stres tidak menyebabkan hipertensi 

yang menetap, tetapi stres berat dapat menyebabkan kenaikan tekanan darah yang 

bersifat sementara yang sangat tinggi. Jika periode stres sering terjadi maka akan 



89 
 

mengalami kerusakan pada pembuluh darah, jantung dan ginjal sama halnya seperti 

yang menetap (Amir, 2002). 

Menurut Andrian (2013) apabila stres berlangsung secara berkepanjangan 

akan menyebabkan masalah kesehatan salah satunya adalah penyakit hipertensi. 

Berdasarkan teori tersebut dapat disimpulkan bahwa stress merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi pada seseorang. Hasil penelitian ini 

didukung oleh hasil penelitian Prabowo (2011), yang menunjukkan ada hubungan 

bermakna antara stres dengan kejadian hipertensi (p=0,0001).  

Tekanan darah lebih tinggi telah dihubungkan dengan peningkatan stres, 

yang timbul dari tuntutan pekerjaan, hidup dalam lingkungan keriminal yang tinggi, 

kehilangan pekerjaan dan pengalaman yang mengancam nyawa. Seseorang yang 

terpapar stres bisa menaikkan tekanan darah sepintas dan hipertensi dini cenderung 

lebih reaktif (Beevers, 2003). Saraf simpatis adalah saraf yang bekerja pada saat 

kita tidak beraktifitas. Peningkatan aktifitas saraf simpatis dapat meningkatkan 

tekanan darah secara intermiten (tidak menentu). Apabila stres berkepanjangan, 

dapat mengakibatkan tekanan darah menetap tinggi. Hal ini menunjukan bahwa 

stres juga dipengaruhi oleh tingkat usia seseorang. 

Tingkat stres pada seseorang juga dapat dipengaruhi oleh kualitas tidur yang 

kurang baik. Ketika seseorang mengalami gangguan tidur berkepanjangan hal ini 

dapat mempengaruhi psikologis seseorang, dimana bisa saja orang tersebut 

mengalami depresi dan gangguan perasaan lainnya. Sehingga dalam hal ini 

hipertensi dapat terjadi pada orang dengan kualitas tidur dan tingkat stres yang 

buruk. Selain itu, dapat disimpulkan bahwa kejadian hipertensi dipengaruhi oleh 
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kebiasaan buruk seperti kualitas tidur yang tidak baik sehingga mempengaruhi stres 

seseorang dan menyebabkan hipertensi.  

Pada penelitian ini diketahui bahwa tingkatan umur dibagi menjadi 4 

kelompok yaitu kelompok manula (≥ 65 tahun), lansia akhir (56-64 tahun), lansia 

awal (46-55 tahun), dan kelompok dewasa akhir (35-45 tahun), dapat diketahui 

bahwa distribusi umur pada responden kelompok kasus (hipertensi) dan kontrol 

(tidak hipertensi) sama pada tiap tingkatan. Responden dengan kelompok usia 

manula terdiri dari 4 orang, dimana 2 orang (50%) memiliki tingkat stres sedang 

dan 2 orang lainnya (50%) memiliki tingkat stres berat. Pada kelompok usia lansia 

akhir yang terdiri dari 10 responden, 4 orang (40%) memiliki tingkat stres berat dan 

6 orang lainnya (60%) memiliki tingkat stres sedang. Pada kelompok usia lansia 

awal yang terdiri dari 10 responden, 4 responden (40%) memiliki tingkat stres berat 

dan 6 responden (60%) memiliki tingkat stres sedang. Kelompok usia dewasa awal 

yang terdiri dari 10 responden, 5 orang (50%) memiliki tingkat stres berat dan 5 

orang lainnya (50%) memiliki tingkat stres sedang. 

Stres yang terjadi dikalangan masyarakat bisa disebabkan oleh berbagai aspek 

bisa dikarenakan faktor ekonomi, masalah personal, masalah keluarga, masalah 

sosial, dan tekanan dari lingkungan. Stress juga dapat terjadi karena masalah 

ekonomi dan kesulitan mencari pekerjaan (Andrian,2013). Stres terjadi tidak hanya 

karna masalah yang dialami pada saat ini, namum juga dapat terjadi dalam waktu 

yang panjang. Contoh stres dalam waktu panjang adalah ketika seseorang harus 

memenuhi kebutuhan ekonominya, namun tidak kunjung mendapatkan pekerjaan 
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dalam waktu yang lama. Sehingga dari hal ini dapat diketahui bahwa stres 

seseorang dipengaruhi oleh ekonomi atau penghasilan, pekerjaan dan usia.  

 Distribusi kelompok umur responden yang paling banyak pada kelompok 

kasus dan kontrol adalah kelompok umur lansia akhir, lansia awal, dan dewasa 

akhir sebesar 29,4 % (5 orang) yang dimana faktor usia dapat menyebabkan 

terjadinya hipertensi, baik itu  usia manula,lansia akhir dan lansia awal yang 

mengalami stress. Beberapa faktor seperti faktor ekonomi psikologis dan sosial 

seseorang maka hal ini dapat meningkatkan stres seseorang yang akan memicu 

terjadinya hipertensi. 

Masitoh, A.D. (2013) menambahkan bahwa hipertensi disebabkan karena 

tekanan darah arterial yang meningkat sesuai dengan bertambahnya usia, terjadinya 

regurgitasi aorta, serta adanya proses degeneratif, yang lebih sering pada usia tua. 

Pada saat terjadi penambahan usia sampai mencapai masa tua, terjadi pula resiko 

peningkatan penyakit yang meliputi kelainan saraf/ kejiwaan, kelainan jantung dan 

pembuluh darah serta berkurangnya fungsi panca indra dan kelainan metabolism 

pada tubuh.  

Stres juga dapat memicu timbulnya hipertensi melalui aktivitas sistem saraf 

simpatis yang mengakibatkan naiknya tekanan darah secara interminten (tidak 

menentu) (Andrian, 2013). Hubungan antara stres dan hipertensi primer diduga oleh 

aktivitas saraf simpatis melalui (katekolamin, kortisol, vasopresin, endorphin dan 

aldosteron) yang dapat meningkatkan tekanan darah yang intermitten. Apabila stres 

menjadi berkepanjangan dapat berakibat tekanan darah menetap tinggi menurut 

Idrus (2015). 
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V.2.3 Hubungan Kepatuhan Pengobatan Dengan Kejadian Hipertensi  

Hasil analisis diperoleh informasi terdapat hubungan yang bermakna antara 

kepatuhan pengobatan  dengan kejadian hipertensi. Hal ini didukung oleh penelitian 

Hairunisa (2014) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kepatuhan 

minum obat dengan tekanan darah terkontrol pada penderita hipertensi dengan nilai 

P value 0,001. Dalam mengontrol tekanan darah pada penderita hipertensi 

diperlukan kepatuhan minum obat antihipertensi secara teratur sehingga dapat 

mengontrol tekanan darah penderita hipertensi karena pemeriksaan yang dilakukan 

secara teratur mempunyai arti penting dalam perawatan hipertensi agar tekanan 

darah pasien tetap dalam batas normal (Price, SA & Wilson, LM., 2008).  

Salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan adalah pendidikan 

kesehatan atau edukasi yang dilakukan oleh perawat, dimana salah satu hal penting 

untuk memberikan umpan balik pada pasien setelah memperoleh informasi tentang 

diagnosis. Pasien membutuhkan penjelasan tentang kondisinya saat ini, apa 

penyebabnya dan dan apa yang dapat mereka lakukan dengan kondisi seperti itu. 

Suatu penjelasan tetang penyebab penyakit dan bagaimana pengobatannya, dapat 

membantu meningkatkan kepercayaan dari pasien, untuk melakukan konsultasi dan 

selanjutnya dapat membantu meningkatkan kepatuhan (Niven, 2013).  

Asumsi peneliti bahwa adanya hubungan yang bermakna antara kepatuhan 

mengonsumsi obat antihipertensi dalam menjaga tekanan darah sistolik maupun 

tekanan darah diastolik lansia penderita hipertensi agar tetap dalam batas normal 

atau terkontrol, terbukti dari hasil pemeriksaan tekanan darah yang dilakukan 
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kepada 34 responden , dimana dari hasil pemeriksaan tekanan darah pada responden 

dengan kepatuhan tinggi dan kepatuhan sedang didapatkan hasil tekanan darah 

sistolik dan diastolik cenderung lebih banyak berada dalam batas normal sedangkan 

hasil pemeriksaan yang dilakukan kepada responden dengan kepatuhan rendah 

menunjukkan hasil tekanan darah sistolik dan diastolik cenderung lebih banyak 

mengalami peningkatan atau memiliki tekanan darah tinggi .  

Pada penelitian ini diketahui bahwa diketahui bahwa distribusi pendidikan 

terakhir terbagi menjadi 4 yaitu, SD, SMP, SMA, dan S1. Distribusi pendidikan 

terakhir responden yang paling banyak pada kelompok kasus adalah SMP sebesar 

41,2% (7 orang) dan kontrol adalah S1 sebesar 47,1% (8 orang). Berdasarkan data 

tersebut peneliti dapat menyimpulkan bahwa tingkat Pendidikan seseorang dapat 

mempengaruhi pengetahuan dan kesadaran seseorang dalam menjalankan 

pengobatan terhadap penyakit yang di deritanya. Hasil penelitian ini didukung oleh 

penelitian Finsie L, dkk (2014) Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan 

antara tingkat pendidikan dengan kejadian hipertensi dengan nilai p = 0,010 OR = 

2,867 CI 95% = 1,272-6,462 maka dapat dikatakan bahwa responden yang memiliki 

tingkat pendidikan rendah dan menengah memiliki risiko 2,9 kali menderita 

hipertensi dibandingkan dengan responden yang berpendidikan tinggi. 

Dengan memiliki pengetahuan yang cukup mengenai penyakitnya,    

responden akan terdorong untuk patuh dengan pengobatan yang mereka  jalani.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

(Pratiwi,2016) yang mendapatkan hasil dimana ada hubungan antara pengetahuan 

seseorang dengan  sikap  mereka  terhadap  pengobatan yang dijalani. Hal ini     
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menunjukkan pentingnya memiliki pengetahuan tentang penyakit  yang dialami  

terhadap  kesuksesan pengobatan.  

Tingkat pendidikan yang rendah akan mempersulit seseorang atau 

masyarakat menerima dan mengerti pesan-pesan kesehatan yang disampaikan 

sedangkan tingkat pendidikan dan pengetahuan yang lebih tinggi akan 

mempermudah seseorang atau masyarakat dalam menyerap informasi dan meng-

implementasikannya dalam prilaku dan gaya hidup sehari-hari menurut Rusimah  

(2010). Faktor lain yang dapat menyebabkan rendahnya kepatuhan pengobatan 

seseorang adalah karena kebiasaan yang terjadi pada masa lampau. 

 

V.2.4 Hubungan Pola Kosumsi Makanan Dengan Kejadian Hipertensi 

Hasil analisis dapat diperoleh informasi bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara pola konsumsi makanan dengan kejadian hipertensi. Selanjutnya, 

dapat diperoleh informasi bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan 

lemak dengan kejadian hipertensi.  

Penelitian ini didukung dengan penelitian Muliani (2014) ada hubungan 

yang signifikan antara asupan asam lemak jenuh dengan tekanan darah pada pasien 

hipertensi di Puskesmas Rajabasa Indah Kota Bandar Lampung. Menurutnya, 

makanan yang berlemak dapat meningkatkan risiko hipertensi. Jenis lemak yang 

berbahaya terhadap peningkatan tekanan darah adalah jenis lemak jenuh yang 

terdapat pada bahan pangan hewani. Hal ini disebabkan lemak jenuh cenderung 

meningkatkan kadar kolesterol darah dan trigliserida.  
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Hasil penelitian ini juga sejalan dengan dengan penelitian Mahmudah 

(2015) ada hubungan signifikan antara asupan lemak dengan hipertensi dengan nilai 

p value 0,008 (<0,05). Sehingga disimpulkan bahwa asupan lemak dalam pola 

konsumsi menjadi faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi. Hasil analisis 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan garam 

dengan kejadian hipertensi.  

Hasil penelitian ini berbanding lurus dengan penelitian Mahmudah (2015) 

terdapat hubungan yang signifikan antara asupan natrium dengan kejadian 

hipertensi (p=0,001).  Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan Susanto (2010) 

konsumsi natrium yang berlebih akan meningkatkan ekstraseluler dan cara untuk 

menormalkannya cairan intraseluler ditarik keluar sehingga volume cairan 

ekstraseluler meningkat dan akibat dari meningkatnya volume cairan ekstraseluler 

tersebut menyebabkan meningkatnya volume darah yang berdampak pada 

timbulnya hipertensi. Penelitian ini didukung juga oleh Muliani (2014) yang 

menyatakan ada hubungan antara supan natrium dengan kejadian hipertensi.  

Hasil analisis dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara asupan serat dengan kejadian hipertensi. Selanjutnya diketaui bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara asupan alkohol dengan kejadian hipertensi. Hasil 

yang sama juga terdapat pada penelitian yang dilakukan Jayanti, dkk (2017) dimana 

pada uji korelasi spearman atau spearman rho menunjukkan terdapat hubungan 

yang bermakna antara variabel jumlah konsumsi minuman beralkohol dengan 

kejadian hipertensi dengan korelasi yang cukup kuat, yaitu 0,566 dengan nilai 

p=0,000. 



96 
 

Menurut Martianto dan Ariani (2012), semakin tinggi pendapatan seseorang 

maka konsumsi pangan hewani cenderung semakin tinggi dan kebebasan untuk 

memperoleh dan memilih pangan juga semakin besar. Tingkat pendandapatan yang 

semakin meningkat mendorong terjadinya perubahan pola konsumsi dan gaya 

hidup masyarakat. Berdasarkan teori tersebut peneliti menyimpulkan  bahwa pola 

konsumsi dipengaruhi oleh pekerjaan seseorang. 

 Orang dengan pekerjaan yang baik akan memiliki penghasilan yang baik 

pula, sehingga dengan penghasilan yang baik ini seseorang akan mampu memenuhi 

kebutuhan konsumsinya dengan baik pula. Mayoritas masyarakat di Desa Sekubang 

bekerja sebagai petani dan juga memiliki ternak, sehingga mereka lebih sering 

mengkosumsi hasil olahan sendiri.  

Dalam penelitian ini diketahui bahwa pola kosumsi yang tidak baik adalah 

ketika dalam sehari mengkosumsi lemak lebih dari  67 gram, kosumsi garam lebih 

dari 6 gram, kosumsi serat kurang dari 25 gram dan alkohol lebih dari 200 gram 

atau 2 gelas perhari. Sedangkan pola kosumsi yang baik adalah ketika dalam sehari 

mengkosumsi lemak kurang dari  67 gram, kosumsi garam kurang dari 6 gram, 

kosumsi serat lebih dari 25 gram dan alkohol kurang dari 200 gram atau 2 gelas 

perhari.  

Adat isitiadat masyarakat Dayak di Desa Sekubang ada beberapa adat 

istiadat yang masih dipertahankan contohnya, upacara nikah adat, membawa anak 

mandi kesungai, gunting rambut, beduruk. Sehingga tidak terlepas dari makanan 

yang disajikan saat upacara adat tersebut berlangsung yang ada kaitannya dengan 

status gizi dan kejadian hipertensi pada masyarakat di Desa Sekubang. Adapun 
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makanan tradisional dari suku Dayak Seberuang yang sering disajikan pada upacara 

adat adalah , tuak, arak, kue tampi beras pulut, pekasam, sayur umbut kelapa, 

daging babi yang rata-rata mengandung tinggi kalori, lemak jenuh, tinggi garam 

dan tinggi protein. Hal ini merupakan contoh situasi yang menerapkan pola kosumsi 

tidak baik yang kemungkinan akan memicu terjadinya hipertensi.  

Maka dari itu, saran yang dapat peneliti sampaikan adalah agar masyarakat 

di Desa Sekubang dapat memperhatikan pola konsumsinya. Apabila makanan yang 

dikosumsi hasil olahan sendiri, masyarakat juga harus menyeimbangkan jumlah 

takaran yang baik untuk dikosumsi. 

 

V.3 Keterbatasan Penelitian  

1. Terjadinya bias recall karena keterbatasan daya ingat responden.  

2. Tidak bisa mengontrol apakah responden benar mengkonsumsi obat anti 

hipertensi atau tidak selama penelitian.  

3. Kesulitan dalam berkomunikasi dengan responden yang lansia, misalnya jika 

ada istilah yang sulit dimengerti, maka harus diterjemahkan dengan Bahasa yang 

lebih sederhana dan mudah dipahami . 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

VI.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa : 

1. Terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan kejadian hipertensi dengan nilai 

Signifikasi sebesar 0,04 (<0,05). 

2. Terdapat hubungan antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi dengan nilai 

signifikasi sebesar 0,01 (<0,05).  

3. Terdapat hubungan antara kepatuhan pengobatan dengan kejadian hipertensi 

dengan nilai uji signifikasi sebesar 0,02 (<0,05). 

4. Terdapat hubungan antara pola kosumsi makanan dengan kejadian hipertensi 

dengan nilai uji signifikasi sebesar 0,04 (<0,05). 

 

VI.2 Saran  

Berdasarkan kesimpulan, maka dapat diberikan saran sebagai berikut:  

1. Bagi masyarakat  

Bagi masyarakat usia lanjut yang mengalami hipertensi agar dapat memulai 

gaya hidup yang lebih sehat contohnya melakukan senam ringan, dan mengatur 

pola makan sehat agar dapat mengurangi tingkat kejadian hipertensi dan 

mencegah terjadinya komplikasi yang lebih parah. 
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2. Bagi petugas kesehatan di Puskesmas Sekubang 

Para tenaga kesehatan yang bekerja di Puskesmas Sekubang diharapkan dapat 

memberi informasi dan pengetahuan yang jelas bahaya dari hipertensi dan 

komplikasinya, terutama kepada lansia yang memiliki risiko tinggi terhadap 

hipertensi dan juga kepada masyarakat sekitar, hal ini dapat dilakukan dengan 

cara memberikan penyuluhan kepada masyarakat di Desa Sekubang secara 

rutin. 

3. Bagi peneliti lain 

Saran untuk penelitian selanjutnya, diharapkan dapat melengkapi dengan 

menjelaskan faktor-faktor resiko lainnya yang berpengaruh terhadap kejadian 

hipertensi yang terjadi di masyarakat.  

4. Bagi fakultas 

Saran untuk fakultas ilmu kesehatan masyarakat agar dapat memasukan dan 

menggunakan penelitian ini sebagai referensi bagi peneliti-peneliti selanjutnya, 

serta dapat mengembangkan penelitian ini agar didapatkan kualitas penelitian 

yang lebih baik dibandingkan penelitian ini. 
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DAFTAR ISTILAH 

 
Hipertensi  Hipertensi suatu penyakit tekanan darah tinggi adalah 

suatu keadaan kronis yang ditandai dengan 

meningkatnya tekanan darah pada dinding pembuluh 

darah ateri. 

 

Kualitas tidur Kualitas tidur adalah penilaian terhadap kualitas tidur 

yang subyektif, masa laten tidur, lama waktu tidur, 

habitual sleep efficiency, gangguan tidur, penggunaan 

obat tidur, dan gangguan disiang hari dalam waktu 

sebulan yang lalu, dengan menggunakan kuesioner 

pittsburgh sleep quality index (psqi). 

Tingkat stres  Stres merupakan respon fisiologis dan psikologis dari 

tubuh terhadap rangsangan emosional yang 

dipengaruhi baik oleh lingkungan maupun penampilan 

dalam kehidupan seseorang. 

Kepatuhan pengobatan  Kepatuhan pengobatan pada pasien hipertensi 

merupakan hal penting karena hipertensi adalah 

penyakit yang tidak dapat disembuhkan tetapi harus 

selalu dikontrol atau dikendalikan agar tidak terjadi 

komplikasi yang dapat berujung pada kematian bagi 

penderita hipertensi. 

Pola kosumsi makanan  Pola konsumsi pangan atau kebiasaan makan adalah 

berbagai informasi yang dapat memberikan informasi 

yang dapat memberikan gambaran mengenai jumlah, 

jenis, dan frekuensi bahan makanan yang dimakan 

setiap hari oleh seseorang dan merupakan ciri khas 

untuk satu kelompok masyarakat tertentu. 

Mekanisme hipertensi  Melalui terbentuknya angiostensin II dari angiostensin 

oleh Angiostensin Convering Enzyme (ACE). 
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DAFTAR SINGKATAN 

JNC 7  The Seventh Report of The Joint National Committee on 

Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High 

Blood Presure. 

ACE  Angiostensin Convering Enzyme 

ADH   Anti-Diuvetic Hormone 

HVK   Hipertropo ventrikel kiri 

NE   Norepinefrin  

CO     Cardiac output 

PSQI   Pittsburgh Sleep Quality Index 

DASS 21  Depression Anxiety Stres Scale 21 

ARB   Angiotensin Reseptor Blocker 

MMAS-8  Modifed Morisky Adherence Scale 

WHO   World Health Organization 
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Lampiran 2 : INFORMED CONSENT 
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Lampiran 3 : KUESIONER PENELITIAN 
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Keterangan Skoring Kuesioner  

Kualitas Tidur (PSQI) 

1. Komponen 1: Kualitas tidur subyektif Dilihat dari pertanyaan nomer 9  

0 = sangat baik 

1 = baik  

      2 = kurang  

      3 = sangat kurang  

2. Komponen 2: Latensi tidur (kesulitan memulai tidur) Total skor dari pertanyaan nomer 2 dan 

5a  

Pertanyaan nomer 2: 

 ≤ 15 menit = 0  

16-30 menit = 1  

31-60 menit = 2  

> 60 menit = 3  

Pertanyaan nomer 5a:  

Tidak pernah = 0  

Sekali seminggu = 1  

2 kali seminggu = 2  

>3 kali seminggu = 3  

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 2 dan 5a, dengan skor dibawah ini:  

Skor 0 = 0  

Skor 1-2 = 1  

Skor 3-4 = 2  

Skor 5-6 = 3  

3.  Komponen 3: Lama tidur malam Dilihat dari pertanyaan nomer 4  

> 7 jam = 0 

 6-7 jam = 1 

 5-6 jam = 2  
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< 5 jam = 3 

4. Komponen 4: Efisiensi tidur Pertanyaan nomer 1,3,4 Efisiensi tidur = (# lama tidur/ # lama di 

tempat tidur) x 100% # lama tidur – pertanyaan nomer 4 # lama di tempat tidur – kalkulasi 

respon dari pertanyaan nomer 1 dan 3 Jika di dapat hasil berikut, maka skornya: 

 > 85 % = 0  

75-84 % = 1  

65-74 % = 2 

 < 65 % = 3 

5. Komponen 5: Gangguan ketika tidur malam Pertanyaan nomer 5b sampai 5j Nomer 5b sampai 

5j dinilai dengan skor dibawah ini:  

Tidak pernah = 0  

Sekali seminggu = 1  

 2 kali seminggu = 2 

 >3 kali seminggu = 3  

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 5b sampai 5j, dengan skor dibawah ini:  

Skor 0 = 0  

Skor 1-9 = 1  

Skor 10-18 = 2 

         Skor 19-27 = 3 

6. Komponen 6: Menggunakan obat-obat tidur Pertanyaan nomer 6 

 Tidak pernah = 0  

Sekali seminggu = 1  

2 kali seminggu = 2  

>3 kali seminggu = 3  

7. Komponen 7: Terganggunya aktifitas disiang hari Pertanyaan nomer 7 dan 8 Pertanyaan nomer 

7: 

Tidak pernah = 0  

Sekali seminggu = 1  
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2 kali seminggu = 2 

 >3 kali seminggu= 3  

Pertanyaan nomer 8: 

Tidak antusias = 3  

Kecil = 2 

Sedang = 1  

Besar = 0  

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 7 dan 8, dengan skor di bawah ini:  

Skor 0 = 0  

Skor 1-2 = 1 

Skor 3-4 = 2  

Skor 5-6 = 3  

Skor akhir: Jumlahkan semua skor mulai dari komponen 1 sampai 7  

Jumlah skor global 0-21 

Kualitas tidur baik : 1-7 

Kualitas tidur buruk : 15-21 
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Kuesioner Kepatuhan Pengobatan (MMAS) 

YA  : 0 

Tidak : 1 

No.5 YA : 1 

Pertanyaan No 8 

Tidak pernah : 1 

Sesekali   : 0,75 

Kadang-kadang : 0,5 

Biasanya   : 0,25 

Selalu   : 0 

 

Skor akhir  

Kepatuhan Tinggi : 7-8 

Kepatuhan sedang : 6-7 

        Tidak patuh            : < 6  

 

Kuesioner Tingkat stress (DASS) 

       Tidak pernah  : 0 

Jarang  : 1 

Sering  : 2 

Selalu : 3 

Skor akhir  

Stress berat     : 13-17 

Stress sedang : 10-12 

Stress ringan  : 8-9 
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Kuesioner Pola kosumsi makanan (Food frequency questioinnaire) 

Makanan mengandung lemak  

Daging ayam : 1 ptg sdg 40 g 

Daging sapi  : 1 ptg sdg 35 g 

Daging babi  : 1 ptg kcl 25 g 

Kue beras pulut : ¾ gls 100 g 

Jeroan  : 1 ptg 50 g 

 

Makanan mengandung garam  

Ikan asin  : 1 ptg kcl 15 g 

Ikan teri  : 1 sdm 15 g 

Udang kering : 2 sdm 10 g 

Pekasam  : 1 sdm 8 g 

Cincalok  : 1 sdm 8 g 

Makanan mengandung serat  

a. Sayur  

Bayam   : 1 gls 100 g 

Kangkung : 1 gls 100 g 

Sawi   : 1 gls 100 g 

Buncis   : 1 gls 100 g 

Daun singkong : 1 gls 100 g 

 

b. Buah  

Jeruk   : 2 buah 100 g 

Pisang   : 2 buah 150 g 

Papaya   : 1 ptg 100 g 

Manga   : ¾ buah 90 g 
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Makanan mengandung alkohol  

Tuak   : 1 gls 100 g 

Arak   : 1 gls 100 g 

Bir   : 1 gls 100 g 

 

Skor akhir 

a. Kurang baik apabila kosumsi makanan mengandung lemak  67 gram 

sehari, kosumsi makanan mengandung garam  6 gram sehari. Makanan yang 

mengandung serat < 25 gram sehari dan kosumsi alkohol > 2 gelas sehari (200 

g). 

b. Baik apabila kosumsi makanan mengandung lemak < 67 gram sehari, 

kosumsi makanan mengandung garam < 6 gram sehari. Makanan yang 

mengandung serat  25 gram sehari dan kosumsi alkohol < 200 g (2) gelas 

sehari. 
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Lampiran 5 : SURAT IZIN PENGAMBILAN DATA 
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Lampiran 6 : SURAT BALASAN PENGAMBILAN DATA  
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Lampiran 7 : SURAT MENYELESAIKAN PENELITIAN 

 

 



123 
 

Lampiran 8 : OUTPUT SPSS /DATA RESPONDEN  
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Lampiran 9 : DOKUMENTASI 

Gambar V.1. Kantor Desa Sekubang 

 

 

 

Gambar V.2. Puskesmas Sekubang 
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Dokumentasi 1: Responden 

mengisi kuesioner  

Dokumentasi 2: Responden mengisi 

kuesioner  

 

Dokumentasi 3: Responden mengisi 

kuesioner  

 

Dokumentasi 4: Responden mengisi 

kuesioner  

 

Dokumentasi 5: Responden mengisi 

kuesioner  

 



126 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentasi 6: Responden mengisi kuesioner  

 

Dokumentasi 7: Responden mengisi kuesioner Dokumentasi 8: Responden mengisi kuesioner 

Dokumentasi 9 : Responden mengisi kuesioner 
Dokumentasi 10 : Responden mengisi kuesioner 

 



127 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar V.4. Dokumentasi 1 

 

Dokumentasi 11 : Responden mengisi 

kuesioner 

 

Dokumentasi 12 : Responden mengisi 

kuesioner 

 

Dokumentasi 13 : Responden mengisi 

kuesioner 

 

Dokumentasi 14 : Responden mengisi 

kuesioner 

 



128 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentasi 15 : Responden mengisi 

kuesioner 

 

Dokumentasi 16 : Responden mengisi 

kuesioner 

 

Dokumentasi 17 : Responden mengisi 

kuesioner 

 

Dokumentasi 18 : Responden mengisi 

kuesioner 

 

Dokumentasi 19 : Responden mengisi 

kuesioner 

 



129 
 

 

Dokumentasi 20 : Responden mengisi 

kuesioner 

 

Dokumentasi 21 : Responden mengisi 

kuesioner 

 

Dokumentasi 22 : Responden mengisi 

kuesioner 

 

Dokumentasi 23 : Responden mengisi 

kuesioner 

 

Dokumentasi 24 : Responden mengisi 

kuesioner 

 


