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xiii + 64 halaman, 15 tabel, 11 lampiran 

ABSTRAK 

Puskesmas Andalas mempunyai angka hipertensi tertinggi di kota Padang 

sebanyak 1.985 kunjungan pada tahun 2022. Pemerintah Indonesia dalam hal ini 

memberikan perhatian yang serius terhadap upaya pencegahan dan 

penanggulangan hipertensi. Salah satu program penanggulangan hipertensi oleh 

pemerintah adalah perilaku CERDIK. Tujuan penelitian untuk mengetahui 

hubungan perilaku CERDIK dengan tekanan darah pada pasien hipertensi yang 

berkunjung ke  Puskesmas Andalas kota Padang.  

 

Penelitian menggunakan desain Cross-Sectional Study. Penelitian dilakukan dari 

bulan November 2022 sampai Juli 2023. Populasi adalah pasien hipertensi yang 

berkunjung ke Puskesmas Andalas, besar sampel 61 pasien. Teknik sampling 

yaitu purposive sampling. Pengumpulan data dengan cara angket dan pengukuran 

langsung. Teknik pengolahan data dengan editing, coding, entry, dan cleaning. 

Analisa univariat dengan statistik deskriptif berupa distribusi frekuensi dan 

presentase. Analisa bivariat menggunakan uji chi-square (p-value < 0,05).  

 

Hasil penelitian menujukkan pasien hipertensi dengan perilaku cek kesehatan 

secara berkala kurang baik sebanyak 70,5%, perilaku enyahkan asap rokok tidak 

baik sebanyak 59%, perilaku aktivitas fisik tidak rajin sebanyak 50,8%, perilaku 

diet tidak seimbang sebanyak 75,4%, istirahat tidak cukup sebanyak 57,4%, 

perilaku kelola stres kurang baik sebanyak 55,7%, tekanan darah tidak terkontrol 

sebanyak 73,8%. Ada hubungan antara perilaku cek kesehatan secara berkala, 

perilaku rajin aktivitas fisik, perilaku diet seimbang, perilaku istirahat cukup, 

perilaku kelola stres dengan tekanan darah pada pasien hipertensi (p-value < 

0,05). Tidak ada hubungan antara perilaku enyahkan asap rokok dengan tekanan 

darah pada pasien hipertensi (p-value > 0,05).  

 

Disarankan kepada petugas Puskesmas melalui pimpinan Puskesmas Andalas 

untuk melaksanakan program giat CERDIK secara rutin untuk kemudian 

mengevaluasi hasil kegiatan tersebut. 
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ABSTRACT 

Andalas Padang Health Center has the highest hypertension rate with 1,985 visits 

in 2022. The Indonesian government in this case pays serious attention to efforts 

to prevent and treat hypertension. One of the government's hypertension 

prevention programs is CERDIK behavior. The aim of the study was to determine 

the relationship between CERDIK behavior and blood pressure in hypertensive 

patients visiting the Andalas Padang Health Center.  

 

Research using Cross-Sectional Study design. The study was conducted from 

November 2022 to July 2023. The population was hypertensive patients who 

visited the Andalas Health Center, the sample was 61 patients. The sampling 

technique is purposive sampling. Data collection by means of questionnaires and 

direct measurements. Data processing techniques with editing, coding, entry, and 

cleaning. Univariate analysis with descriptive statistics in the form of frequency 

and percentage distributions. Bivariate analysis used the chi-square test (p-value 

<0.05).  

 

The results of the study showed that 70.5% of hypertensive patients with periodic 

health checks were not good, 59% were not good at getting rid of cigarette smoke, 

50.8% were not diligent in physical activity, 75.4% unbalanced diet, 57.4% 

insufficient rest, 55.7% unfavorable stress management behavior, 73.8% 

unbalanced blood pressure. There is a relationship between periodic health 

check-up behavior, diligent physical activity behavior, balanced diet behavior, 

adequate rest behavior, stress management behavior and blood pressure in 

hypertensive patients (p-value <0.05). There is no relationship between the 

behavior of getting rid of cigarette smoke and blood pressure in hypertensive 

patients (p-value> 0.05).  

 

It is suggested to the Puskesmas staff through the leadership of the Andalas 

Puskesmas to carry out the CERDIK active program on a regular basis to then 

evaluate the results of the activity. 

 

Reading List : 62 (2003-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Gangguan sistem kardiovaskuler masih menjadi salah satu gangguan 

kesehatan dengan angka kejadian yang tinggi baik pada negara maju maupun 

pada negara berkembang. Salah satu gangguan pada sistem kardiovaskuler 

yang menjadi perhatian kesehatan yaitu hipertensi (Supriyatin & Novitasari, 

2022). Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah di atas batas normal, 

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

lebih dari 90 mmHg (WHO, 2021). Angka pertama (sistolik) mewakili 

tekanan dalam pembuluh darah saat jantung berkontraksi atau berdetak. 

Angka kedua (diastolik) mewakili tekanan di pembuluh darah saat jantung 

beristirahat di antara detak jantung (Aprillia, 2020). Tekanan darah pasien 

hipertensi ada yang terkontrol dan ada yang tidak terkontrol. Hipertensi 

terkontrol secara klinis didefinisikan sebagai tekanan darah sistol <140 mmHg 

dan tekanan darah diastol <90 mmHg sebagai akibat dari pengobatan dengan 

modifikasi gaya hidup atau terapi farmakologis. Sedangkan Hipertensi tidak 

terkontrol adalah suatu kondisi hipertensi yang tidak diobati dengan benar atau  

tidak terkendali dengan tekanan darah >140/90 mmHg (Indriyani, 2009). 

 

Hipertensi merupakan penyebab utama kejadian stroke, serangan jantung, dan 

berbagai penyakit kronik lainnya. Hal ini terjadi karena peningkatan tekanan 

darah yang tidak tekontrol pada penderita hipertensi. Oleh karena itu, 

hipertensi juga dikenal sebagai silent killer karena gejalanya yang seringkali 

tidak banyak disadari (Kemenkes RI, 2019). Gejala hipertensi bisa berupa 

sakit kepala di pagi hari, irama jantung tidak teratur, perubahan penglihatan, 

dan telinga berdengung. Hipertensi berat dapat menyebabkan kelelaham, 

mual, muntah, kebingungan, kecemasan, nyeri dada, dan tremor otot (WHO, 

2021). 

World Health Organization (WHO) dan Imperial College London (2021), 

menjelaskan jumlah orang dewasa berusia 30-79 tahun dengan hipertensi telah
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meningkat dari angka 650 juta menjadi 1,28 miliar dalam tiga puluh tahun 

terakhir (1990-2019). Meskipun ada perubahan dalam tingkat hipertensi di 

dunia, tetapi bebannya telah bergeser dari negara maju ke negara berkembang. 

Kanada, Peru, dan Swiss menjadi negara dengan prevalensi hipertensi 

terendah di dunia pada tahun 2019. Sedangkan Republik Dominika, Jamaika, 

dan Paraguay menjadi negara dengan prevalensi hipertensi tertinggi untuk 

wanita dan Hungaria, Paraguay, dan Polandia menjadi negara dengan 

prevalensi hipertensi tertinggi untuk laki-laki (WHO, 2021). 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi hipertensi di Indonesia 

mencapai 34%. Angka ini mengalami peningkatan dibandingkan prevalensi 

hipertensi pada tahun 2013 sebesar 25%. Estimasi jumlah kasus hipertensi di 

Indonesia adalah sebesar 63.309.620 jiwa, sedangkan angka kematian di 

Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian. Hipertensi terjadi pada 

kelompok umur 31-44 tahun sebesar 31,6%, umur 45-54 tahun sebesar 45,3%, 

dan umur 55-64 tahun sebesar 55,2% (Kemenkes RI, 2018). Prevalensi 

hipertensi di provinsi Sumatera Barat yaitu 25,2%. Hipertensi sendiri 

merupakan penyakit kedua tertinggi di kota Padang setelah ISPA. Tercatat ada 

1.229 kasus hipertensi sedang dan berat di kota Padang pada tahun 2020 dan 

terjadi peningkatan pada tahun 2021 yaitu 2.246 kasus. Puskesmas Andalas 

mempunyai angka hipertensi tertinggi di kota Padang sebanyak 1.985 

kunjungan pada tahun 2022 (Dinkes Padang, 2022).  

World Health Organization (WHO) (2021), menjelaskan penanggulangan 

hipertensi dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu pencegahan hipertensi dan 

manajemen hipertensi. Pencegahan hipertensi dilakukan dengan cara 

mengurangi asupan garam (hingga < 5 gram per hari), memakan lebih banyak 

buah dan sayuran, aktif secara fisik, istirahat yang cukup, menghindari rokok 

dan asap rokok, mengurangi konsumsi alksohol, membatasi asupan makanan 

yang tinggi lemak jenuh, serta menghilangkan/mengurangi lemak trans dalam 

diet. Sedangkan manajemen hipertensi dilakukan dengan cara mengurangi dan 

mengelola stres, memeriksa tekanan darah secara teratur, mengobati tekanan 

darah tinggi, serta mengelola kondisi medis lainnya (WHO, 2021).  
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Pemerintah Indonesia dalam hal ini memberikan perhatian yang serius 

terhadap upaya pencegahan dan penanggulangan hipertensi. Salah satu 

program penanggulangan hipertensi oleh pemerintah adalah perilaku 

CERDIK. Perilaku adalah suatu tindakan yang dapat diamati dan mempunyai 

frekuensi spesifik, durasi, dan tujuan baik yang disadari maupun yang tidak 

disadari (Seprina et al., 2022). Sedangkan CERDIK adalah singkatan dari Cek 

kesehatan secara berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet 

seimbang, Istirahat cukup, dan Kelola stres (Kemenkes RI, 2018).  

Kemenkes RI (2018) menjelaskan, perilaku CERDIK dalam mengontrol 

hipertensi dapat dilakukan dengan cara pemeriksaan kesehatan rutin minimal 

sebulan sekali, meliputi pemeriksaan tekanan darah, berat badan, lingkar 

perut, dan kolesterol, bagi perokok aktif dapat berusaha untuk berhenti 

merokok, mulai berolahraga setidaknya 30 menit per hari atau 3-5 kali dalam 

seminggu, melakukan diet sehat dan seimbang dengan mengonsumsi sayur-

sayuran dan buah-buahan, kemudian mengurangi asupan gula, garam, dan 

lemak, istirahat yang cukup sekitar 6-8 jam per hari, dan kendalikan stres 

(Seprina et al., 2022). 

Perawat berperan memberikan edukasi dengan cara yang mudah dipahami dan 

mendorong kemandirian pasien untuk lebih mengenal hipertensi dan 

mencegah bertambah parahnya penyakit hipertensi. Dengan menerapkan 

perilaku CERDIK, pasien diharapkan mengetahui dan mampu berperilaku 

hidup sehat sebagai budaya hidup sehari-hari (Kurnia, 2021).  

Penelitian yang dilakukan oleh (Seprina et al., 2022) tentang “Hubungan 

Perilaku CERDIK terhadap Pengontrolan Tekanan Darah pada Lansia 

Hipertensi di Masa Pandemi COVID-19” ditemukan bahwa perilaku CERDIK 

baik dengan tekanan darah terkontrol sebanyak 26 responden (70,3%), 

sedangkan perilaku CERDIK buruk dengan tekanan darah terkontrol sebanyak 

9 responden (32,1%). Didapatkan nilai p value 0,005 dengan tingkat 

keakuratan kurang dari 5%, sehingga disimpulkan terdapat hubungan yang 
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bermakna antara perilaku CERDIK dengan tekanan darah pada penderita 

hipertensi.  

Penelitian yang dilakukan oleh (Supriyatin & Novitasari, 2022) tentang 

“Hubungan Perilaku CERDIK dengan Tekanan Darah Peserta Prolanis di 

Puskesmas Bobotsari Kabupaten Purbalingga” ditemukan ada hubungan 

perilaku CERDIK dengan tekanan darah sistolik peserta prolanis di 

Puskesmas Bobotsari Kabupaten Purbalingga dengan nilai p value 0,042 dan 

nilai pearson correlation -0,203. Ada hubungan perilaku CERDIK dengan 

tekanan darah diastolik peserta prolanis di Puskesmas Bobotsari Kabupaten 

Purbalingga dengan nilai p value 0,046 dan nilai pearson correlation -0,199.  

Berdasarkan survey awal yang dilakukan di Puskesmas Andalas tanggal 30-31 

Januari 2023, didapatkan pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas 

Andalas adalah pasien hipertensi yang melakukan kunjungan ulang dan pasien 

hipertensi yang mengalami keluhan. Saat dilakukan wawancara dengan 11 

pasien ditemukan 8 dari 11 pasien tidak melakukan cek kesehatan secara 

berkala, sedangkan 4 pasien lainnya melakukan cek kesehatan setiap bulan 

namun hanya mengecek tekanan darah saja, 10 pasien terpapar asap rokok, 5 

diantaranya adalah perokok, 5 pasien lainnya terpapar asap rokok dari anggota 

keluarga yang merokok, sedangkan 1 orang pasien tidak terpapar asap rokok 

dan juga tidak merokok, 5 dari 11 pasien melakukan aktivitas fisik ringan 

berupa jalan-jalan sore dan melakukan pekerjaan rumah tangga, 10 dari 11 

pasien belum melakukan diet seimbang karena masih belum membatasi 

asupan garam, tidak makan buah dengan cukup, dan mengonsumsi gula 

berlebihan karena sering minum kopi dan teh, 6 dari 11 pasien belum istirahat 

dengan cukup yaitu 7-8 jam per hari, dan 7 dari 11 pasien belum mampu 

mengelola stres dengan baik, pasien mengatakan lebih baik memendam 

masalahnya sendiri daripada menceritakan kepada anggota keluarga.  

Berdasarkan penjelasan di atas, maka peneliti melakukan penelitian tentang 

“Hubungan Perilaku CERDIK dengan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi 

yang berkunjung ke Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2023”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masalah penelitian adalah apa ada 

hubungan perilaku CERDIK dengan tekanan darah pada pasien hipertensi 

yang berkunjung ke Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2023? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui hubungan perilaku 

CERDIK (Cek kesehatan secara berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin 

aktivitas fisik, Diet seimbang, Istirahat cukup, dan Kelola stres) dengan 

tekanan darah pada pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas 

Andalas kota Padang tahun 2023. 

 

2. Tujuan Khusus 

Berdasarkan tujuan umum tersebut didapatkan tujuan khusus dari 

penelitian ini, diantaranya: 

a. Diketahui tekanan darah pasien hipertensi yang berkunjung ke  

Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2023. 

b. Diketahui perilaku cek kesehatan secara berkala pada pasien hipertensi 

yang berkunjung ke Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2023.  

c. Diketahui perilaku enyahkan asap rokok pada pasien hipertensi yang 

berkunjung ke Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2023 

d. Diketahui perilaku rajin aktivitas fisik pada pasien hipertensi yang 

berkunjung ke Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2023.  

e. Diketahui perilaku diet seimbang pada pasien hipertensi yang 

berkunjung ke Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2023.  

f. Diketahui perilaku istirahat cukup pada pasien hipertensi yang 

berkunjung ke Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2023. 

g. Diketahui perilaku kelola stres pada pasien hipertensi yang berkunjung 

ke Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2023.  
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h. Diketahui hubungan perilaku cek kesehatan secara berkala dengan 

tekanan darah pada pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas    

Andalas kota Padang tahun 2023.  

i. Diketahui hubungan perilaku enyahkan asap rokok dengan tekanan 

darah pada pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas Andalas 

kota Padang tahun 2023.  

j. Diketahui hubungan perilaku rajin aktivitas fisik dengan tekanan darah 

pada pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas Andalas kota 

Padang tahun 2023.  

k. Diketahui hubungan perilaku diet seimbang dengan tekanan darah 

pada pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas Andalas kota 

Padang tahun 2023.  

l. Diketahui hubungan perilaku istirahat cukup dengan tekanan darah 

pada pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas Andalas kota 

Padang tahun 2023.  

m. Diketahui hubungan perilaku kelola stres dengan tekanan darah pada 

pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas Andalas kota Padang 

tahun 2023. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi Peneliti 

Kegiatan dan hasil penelitian dapat menambah wawasan bagi peneliti 

dalam menerapkan konsep dan teori yang dimiliki ke dalam bentuk 

penelitian lapangan, khususnya tentang hubungan perilaku CERDIK (Cek 

kesehatan secara berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet 

seimbang, Istirahat cukup, dan Kelola stres) dengan tekanan darah pada 

pasien Hipertensi. 

 

2. Manfaat bagi Pimpinan Puskesmas Andalas kota Padang 

Hasil penelitian dapat bermanfaat bagi perawat melalui pimpinan 

Puskesmas sebagai informasi tentang perilaku cek kesehatan secara 

berkala, enyahkan asap rokok, rajin aktivitas fisik, diet seimbang, istirahat 
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cukup, dan kelola stres sebagai salah satu dasar untuk intervensi dalam 

pelayanan kesehatan. 

E. Ruang Lingkup  

Variabel independen pada penelitian ini adalah perilaku CERDIK (Cek 

kesehatan secara berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet 

seimbang, Istirahat cukup, dan Kelola stres). Sedangkan variabel dependen 

dalam penelitian ini adalah tekanan darah pada pasien hipertensi.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Tekanan darah pada Hipertensi 

1. Pengertian Tekanan Darah 

Tekanan darah adalah kekuatan yang diberikan oleh sirkulasi darah 

terhadap dinding arteri tubuh, pembuluh darah utama dalam tubuh. 

Tekanan darah ditulis sebagai dua angka. Angka pertama (sistolik) 

mewakili tekanan dalam pembuluh darah saat jantung berkontraksi atau 

berdetak. Angka kedua (diastolik) mewakili tekanan di pembuluh darah 

saat jantung beristirahat di antara detak jantung (WHO, 2021).  

 

Tekanan darah merupakan gaya yang diberikan darah terhadap dinding 

pembuluh darah dan ditimbulkan oleh desakan darah terhadap dinding 

arteri ketika darah tersebut dipompa dari jantung ke jaringan (Hasnawati, 

2021). Tekanan darah dinyatakan dalam dua angka, misalnya 120/80 

mmHg, dimana 120 menyatakan tekanan darah sistolik dalam mmHg dan 

80 menyatakan tekanan darah diastolik dalam mmHg (Apriyani Puji 

Hastuti, 2020).  

 

2. Pengertian Hipertensi 

Hipertensi merupakan suatu peningkatan tekanan darah sistolik di atas 

batas normal yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih 

dari 90 mmHg (WHO, 2021). Penyakit hipertensi merupakan salah satu 

penyakit tidak menular yang masih menjadi perhatian kesehatan karena the 

silent killer, tidak terdapat tanda-tanda atau gejala yang dapat dilihat dari 

luar yang dapat menyebabkan komplikasi pada organ (Susanti et al., 

2021). 
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3. Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi Hipertensi menurut JNC (Joint National Commite on 

Prevention, Detection, Evaluatin, and Treatment og High Blood Pressure) 

untuk usia ≥ 18 tahun sebagai berikut. 

 

Tabel 2.1 

Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi Tekanan Sistolik 

(mmHg) 

Tekanan Diastolik 

(mmHg) 

Normal < 120 < 80 

Pre Hipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi tingkat 1 140-159 90-99 

Hipertensi tingkat 2 ≥ 160 ≥ 100 

Sumber : (Apriyani Puji Hastuti, 2020) 

 

4. Etiologi Hipertensi 

Hipertensi diklasifikasikan berdasarkan etiologi/penyebab hipertensi, yaitu 

hipertensi primer dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer adalah 

hipertensi yang penyebabnya tidak spesifik, sedangkan hipertensi sekunder 

adalah hipertensi yang penyebabnya spesifik. Hipertensi primer banyak 

dialami oleh pasien dengan tekanan darah tinggi. Berbeda dengan 

hipertensi sekunder yang hanya dialami oleh sebagian kecil pasien 

(<10%). Penyebab hipertensi primer masih belum diidentifikasi secara 

tepat, terkait dengan mekanisme yang terlibat dalam patogenesisnya. 

Beberapa faktor yang diketahui dapat mempengaruhi hipertensi primer, 

yaitu genetik, defek ekskresi natrium, pelepasan nitrit oksida, eksresi 

aldosteron, steroid renal, dan sistem renin angiotensin. Hipertensi primer 

tidak dapat disembuhkan, hanya dapat dikontrol. Sedangkan hipertensi 

sekunder dapat disembuhkan jika penyebab spesifiknya diketahui, 

misalnya karena penyakit penyerta atau obat-obatan.  Pada sebagian besar 

kasus,  penyebab utama hipertensi sekunder meliputi penyakit ginjal, 

renovaskuler, endokrin, dan vaskular. Golongan kortikosteroid (kortison, 
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deksametason, prednison) serta obat antiinflamasi non-streoid, 

cycloaxygenase-2 inhibitors selektif (celecoxib) dan non selektif (aspirin 

dalam dosis tinggi, diklofenak, ibuprofen, ketoprofen) diketahui juga 

menyebabkan terjadinya hipertensi sekunder (Hendra et al., 2021). 

 

5. Faktor Risiko Hipertensi 

Faktor risiko hipertensi ada yang tidak dapat dirubah dan ada yang dapat 

dirubah (P2PTM Kemenkes RI, 2018). 

a. Faktor Risiko yang tidak dapat Dirubah 

1) Jenis Kelamin 

Hipertensi berkaitan dengan jenis kelamin dan usia. Pada usia 

tua, risiko hipertensi meningkat tajam pada perempuan 

dibandingkan dengan laki-laki. Hipertensi juga berkaitan 

dengan Indeks Masa Tubuh (IMT), yang mana laki-laki 

obesitas lebih mempunyai risiko hipertensi dibandingkan 

dengan perempuan obesitas dengan berat badan sama. 

2) Usia 

Tekanan darah sistolik meningkat secara progresif seiring 

bertambahnya usia. 

3) Genetik 

Seseorang yang mempunyai riwayat keluarga dengan hipertensi 

memiliki 15-30% risiko hipertensi. Hal ini disebabkan oleh 

mutasi gen tunggal yang diturunkan berdasarkan hukum 

mendel. 

 

b. Faktor Risiko yang dapat Dirubah 

1) Merokok 

Rokok menghasilkan nikotin dan karbon monoksida, suatu 

vasokonstriktor proten yang menyebabkan hipertensi. 

2) Dislipidemia 

Pada dislipidemia terjadi kerusakan endotel dan hilangnya 

aktivitas vasomotor fisiologis yang akan bermanifestasi sebagai 
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peningkatan tekanan darah. 

3) Konsumsi Garam Berlebih 

Asupan garam dapat menyebabkan rigiditas otot polos 

vaskular, oleh karena itu konsumsi garam berlebih dapat 

menyebabkan hipertensi. 

4) Kurang Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik dapat menurunkan risiko terjadinya hipertensi. 

Olahraga aerobik dapat menurunkan tekanan darah pada 

individu yang tidak berolahraga, tetapi memberikan efek yang 

kurang pada individu yang berolahraga. 

5) Stres 

Stresor merupakan stimuli intrinsik atau ekstrinsik yang 

menyebabkan gangguan fisiologi dan psikologi, dan dapat 

membahayakan kesehatan. 

6) Berat Badan Berlebih/Obesitas 

Individu dengan obesitas mempunyai risiko hipertensi yang 

lebih tinggi. Hal ini karena lemak badan mempengaruhi 

kenaikan tekanan darah dan hipertensi. 

7) Konsumsi Alkohol 

Konsumsi alkohol akan meningkatkan risiko hipertensi, namun 

mekanismenya belum jelas, mungkin akibat meningkatnya 

tranport kalsium ke dalam sel otot polos atau melalui 

peningkatan katekolamin plasma. 

 

6. Patofisiologi Hipertensi 

Pada hipertensi, arteri pulmonalis kecil (arteriol) menjadi sempit atau 

mengalami obliterasi sebagai akibat hipertrofi (perbesaran) otot polos 

dalam dinding pembuluh dan pembentukan lesi fibrosa sekitar pembuluh. 

Tekanan pada ventrikel kiri (yang menerima darah dari paru-paru) tetap 

normal, tetapi tekanan tinggi yang dibangkitkan dalam paru-paru 

dihantarkan ke ventrikel kanan (yang memasok darah ke arteri pulmonari), 

dan akhirnya terjadi gagal ventrikel kanan (kor-pulmonale). Oksigenasi 
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terganggu tidak terlalu parah, meski terjadi hipoksia ringan dan sianosis. 

Kematian akhirnya terjadi akibat kor-pulmonale. 

 

Terdapat empat penyebab hipertensi pulmonal sekunder, yaitu (1) 

kenaikan tekanan pengisian ventrikel kiri, seperti yang terjadi pada 

penyakit arteri koronaria dan penyakit katup mitral; (2) peningkatan aliran 

darah melalui sirkulasi pulmonal (shunt/ langsiran kanan-ke-kiri), seperti 

yang terjadi pada defek septum ventrikel atau patent duktus arteriosus; (3) 

obliterasi atau obstruksi jaring-jaring vaskular pulmonal (spt. Emfisema) ; 

4) vasokonstriksi lapis vaskular, seperti yang terjadi pada hipoksemia 

asidosis, atau kombinasinya. 

 

Hipertensi pulmonal sekunder dapat disembuhkan jika gangguan 

primernya teratasi. Jika hipertensi menetap, akan terjadi hipertrofi lapisan 

media otot polos arteriole. Arteri yang lebih besar menjadi kaku, dan 

hipertensi berkembang sampai tekanan arteri pulmonalis sebanding dengan 

tekanan darah sistemik, yang menyebabkan hipertrofi ventrikel kanan dan 

akhirnya kor-pulmonale. 

 

Kor-pulmonale terjadi ketika hipertensi pulmonari menimbulkan tekanan 

berlebihan terus-menerus pada ventrikel kanan. Tekanan yang berlebihan 

ini meningkatkan kerja ventrikel kanan dan menyebabkan hipertrofi otot 

jantung yang normalnya berdinding tipis. Hipoksemia akut, seperti pada 

pneumonia dapat menimbulkan hipertensi pulmonari dan mendilatasi 

ventrikel. Tekanan pengisian ventrikel kanan normal sampai terjadi gagal 

ventrikel. Gagal ventrikel kanan biasanya terjadi ketika tekanan arteri 

pulmonalis sebanding dengan tekanan darah sistemik (Asih & Effendy, 

2003). 
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7. Manifestasi Klinis Hipertensi 

Tidak semua penderita hipertensi mengenali atau merasakan tanda/gejala 

hipertensi. Menurut (P2PTM Kemenkes RI, 2018) keluhan - keluhan yang 

akan dirasakan pada penderita hipertensi, meliputi: 

 

a. Sakit kepala 

b. Gelisah 

c. Jantung berdebar-debar 

d. Pusing 

e. Penglihatan kabur 

f. Rasa sakit di dada 

g. Mudah lelah 

 

8. Komplikasi dan Penyakit Penyerta 

Menurut (Dalimartha, Purnama, Sutarina, & Darmawann, 2008) hipertensi 

dapat disertai oleh berbagai penyakit lainnya yang timbul bersamaan 

sehingga berpotensi memperburuk kerusakan organ. Komplikasi dan 

penyakit penyerta pada hipertensi, diantaranya : 

a. Komplikasi 

1) Penyakit jantung koroner 

Penyakit jantung koroner sering dialami oleh penderita hipertensi 

yang disebabkan oleh pengapuran pada dinding pembuluh darah 

jantung. Penyempitan pada pembuluh darah jantung menyebabkan 

berkurangnya aliran darah pada otot jantung. Bahkan dapat 

menyebabkan terjadinya serangan jantung. 

2) Gagal jantung 

Tekanan darah yang tinggi memaksa otot jantung bekerja lebih 

berat untuk memompa darah. Kondisi ini menyebabkan otot 

jantung menebal dan meregang sehingga daya pompa otot jantung 

menurun. Akhirnya terjadi gagal jantung secara umum. 
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3) Kerusakan pembuluh darah otak 

Ada dua jenis kerusakan pembuluh darah otak akibat hipertensi, 

yaitu pecahnya pembuluh darah otak dan rusaknya dinding 

pembuluh darah. Akibatnya seseorang bisa mengalami stroke dan 

kematian. 

4) Gagal ginjal 

Nefrosklerosis maligna merupakan kelainan ginjal yang ditandai 

dengan meningkatnya tekanan darah diastole di atas 130 mmHg 

yang disebabkan oleh terganggunya fungsi ginjal. 

 

b. Penyakit Penyerta 

1) Diabetes Mellitus 

Diabetes mellitus perlu segera ditangani untuk menjauhkan 

penderita dari komplikasi sehingga tidak memperberat kerusakan 

organ yang ditimbulkan oleh hipertensi dan penyakit diabetes 

mellitus itu sendiri. 

2) Resistensi Insulin (R-I) 

Resistensi insulin adalah penyakit yang timbul akibat sel tubuh 

tidak dapat memanfaatkan insulin secara maksimal sehingga 

glukosa darah tidak seluruhnya masuk ke dalam jaringan tubuh. 

Resistensi insulin juga dapat menyebabkan penyakit diabetes, 

gangguan kadar lemak darah (dislipidemia), bahkan hipertensi. 

3) Hipertiroid 

Hipertiroid merupakan penyakit endokrin yang meningkatkan 

metabolisme normal di dalam tubuh dan menyebabkan 

peningkatan tekanan darah. 

4) Rematik 

Akibat yang ditimbulkan oleh rematik dapat memperberat kondisi 

penderita hipertensi. 

5) Gout/hiperuricemid/asam urat 

Gout dapat menyebabkan rematik. Serangan rematik gout 

disebabkan oleh konsentrasi asam urat di dalam darah meninggi 
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atau disebut hiperuricemid. Gout dapat merusak organ tubuh, 

seperti penurunan fungsi ginjal, memicu perlekatan trombosit pada 

pembuluh darah, dan mengendap pada klep jantung. 

6) Hiperlipidemia 

Hiperlipidemia menyebabkan terjadinya penimbunan lemak pada 

dinding pembuluh darah, termasuk pembuluh darah jantung. 

Penimbunan lemak ini akan mengakibatkan tingginya kadar lemak 

dan memperparah komplikasi hipertensi. 

 

9. Penatalaksanaan Hipertensi 

Penatalaksanaan hipertensi dibedakan menjadi dua, yaitu 1) hipertensi 

ringan, dan 2) hipertensi berat. Pada hipertensi ringan penatalaksanaannya 

dapat dilakukan secara nonfarmakologis dengan melakukan perubahan 

gaya hidup yang dipantau selama 6-12 bulan. Pada hipertensi berat 

penatalaksanaannya dapat dilakukan secara farmakologis dan juga 

modifikasi gaya hidup (Kurnia, 2021). 

 

Hipertensi dapat ditanggulangi dengan dua cara, yaitu pencegahan 

hipertensi dan manajemen hipertensi. Pencegahan hipertensi dilakukan 

dengan mengurangi asupan garam, memakan lebih banyak buah dan 

sayuran, aktivitas fisik, menghindari rokok dan asap rokok, mengurangi 

konsumsi alkohol, membatasi asupan jumlah makanan yang tinggi lemak 

jenuh, dan menghilangkan/mengurangi lemak trans dalam diet. Sedangkan 

manajemen hipertensi dilakukan dengan mengurangi dan mengelola stres, 

memeriksa tekanan darah secara teratur, mengobati tekanan darah tinggi, 

dan mengelola kondisi medis lainnya (WHO, 2021). 

 

B. Konsep Perilaku CERDIK 

1. Pengertian Perilaku CERDIK 

Perilaku adalah suatu tindakan yang dapat diamati dan mempunyai 

frekuensi spesifik, durasi, dan tujuan, baik disadari maupun tidak disadari 

(Seprina et al., 2022). CERDIK adalah salah satu bentuk program 
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pemerintah dalam meningkatkan pencegahan dan penatalaksanaan 

penyakit tidak menular (Hariawan, 2020). Perilaku CERDIK menurut 

(P2PTM Kemenkes RI, 2018) yaitu Cek kesehatan secara berkala, 

Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik/olahraga, Diet sehat dan 

seimbang, Istirahat cukup, Kelola stres. 

 

2. Tujuan Perilaku CERDIK 

Tujuan dari program CERDIK yaitu meningkatkan status kesehatan, 

meningkatkan upaya perilaku hidup bersih dan sehat, menurunkan angka 

kematian, serta upaya untuk memonitoring dan mendeteksi sedini 

mungkin faktor-faktor risiko penyakit tidak menular (Fatmawati et al., 

2021). 

 

3. Variabel Perilaku CERDIK 

a. Cek Kesehatan secara Berkala 

Pemeriksaan/screening kesehatan secara rutin merupakan upaya 

promotif dan preventif yang bertujuan untuk mendorong masyarakat 

mengenali faktor risiko PTM terkait perilaku dan upaya pengendalian 

PTM, khususnya hipertensi. 

 

Cek kesehatan secara berkala dapat dilakukan dengan cara meliputi 

sebagai berikut. 

1) Cek Berat Badan (BB) dan Tinggi Badan (TB) 

Mengukur berat badan dan tinggi badan berguna untuk 

mendapatkan Indeks Massa Tubuh (IMT) (P2PTM Kemenkes RI, 

2016). IMT merupakan perhitungan kalkulasi berdasarkan tinggi 

dan berat badan untuk menentukan apakah berat badan ideal, 

kurus, atau gemuk. Kegemukan berdampak terhadap 

peningkatakan masalah kesehatan, salah satunya hipertensi 

(Sumantrie, 2022). 
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Perhitungan IMT dapat dilakukan dengan rumus : 

                    (   )              (  )             ( )  
 

Interprestasi hasil IMT adalah : 

a) Angka IMT <18,5 termasuk dalam kategori kurus 

b) Angka IMT yang normal berkisar dari 18,5-25 

c) Angka IMT >18,5 termasuk dalam kategori Obesitas 

 

2) Cek Lingkar Perut 

Batas aman lingkar perut pria adalah 90 cm sedangkan batas aman 

lingkar perut perempuan adalah 80 cm (Hita et al., 2021). 

 

3) Cek Tekanan Darah 

Cek tekanan darah adalah salah satu cara deteksi dini risiko 

hipertensi, stroke, dan penyakit jantung  (P2PTM Kemenkes RI, 

2016). Tekanan darah normal orang dewasa rata-rata 120/80 

(100/60 sampai 140/90 masih bisa dianggap normal) . Pengukuran 

tekanan darah secara rutin minimal sebulan sekali (Kemenkes RI, 

2016). 

 

Cara mengukur tekanan darah (Oxorn & Forte, 2010) : 

a) Pasien dalam kondisi santai, artinya tidak dalam keadaan 

selesai olahraga, marah atau kebingungan karena akan   

mempengaruhi hasil ukur tekanan darah. 

b) Ikatkan kain tekanan darah pada lengan atas dan tutup kunci 

katup tensimeter 

c) Letakkan stetoskop pada bagian dalam siku-siku 

d) Popma sampai 200 milimeter 
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e) Dengarkan baik-baik dan kunci tensimeter dibuka pelan-pelan. 

Jarum penunjuk pada tensimeter akan menunjukkan angka 

denyutan jantung, dengan ketentuan: 

 Bacaan pertama yaitu saat jantung mulai berdenyut kembali 

setelah dipompa. Bacaan pertama menunjukkan tekanan 

darah sistol 

 Bacaan kedua yaitu saat denyut jantung terdengar samar-

samar atau menghilang. Bacaan kedua menunjukkan 

tekanan darah diastolik. 

 

4) Mengecek Kolesterol dan Gula Darah 

Kadar kolesterol dan gula darah yang tinggi merupakan faktor 

risiko meningkatnya kejadian penyakit kardiovaskuler. Pada 

penderita obesitas sering terjadi peningkatakan kadar kolesterol 

total, Low Density Lipoprotein dan trigliserida serta penurunan 

kadar High Density Lipoprotein. Obesitas juga meningkatkan 

kadar glukosa di dalam plasma darah dan meningkatkan 

kejadian hipertensi (Sugiritama, 2020). 

a) Nilai normal gula darah sewaktu <200 mg/dl,  

b) Nilai kolesterol total normal kurang dari 200  

 

b. Enyahkan Asap Rokok 

Merokok merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan 

tekanan darah baik akibat penggunaan rokok secara langsung atau 

akibat terpapar asap rokok dari penggunanya. Kandungan rokok yang 

diketahui dapat meningkatkan tekanan darah salah satunya adalah 

nikotin yang bersifat simpatomimetik yang mengakibatkan 

peningkatan denyut jantung (Aryani, 2019). Tidak ada batas aman 

untuk merokok, maka dari itu bagi perokok segeralah untuk 

berhenti  merokok (P2PTM Kemenkes RI, 2018). 

 

 



19 

 

 

 

c. Rajin Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot 

rangka yang memerlukan pengeluaran energi (Katuuk et al., 2019). 

Aktivitas fisik dapat dilakukan di rumah, di tempat kerja, di sekolah, di 

perjalanan, di tempat umum, dan aktivitas fisik lain yang dilakukan 

untuk mengisi waktu senggang sehari-hari. 

 

Manfaat aktivitas fisik diantaranya: 

1) Meningkatkan keseimbangan 

2) Mengoptimalkan tumbuh kembang 

3) Mengurangi risiko kematian dini 

4) Meningkatkan kerja otot jantung paru 

5) Meningkatkan metabolisme tubuh 

6) Mengendalikan stres, mengurangi kecemasan, dan depresi 

7) Meningkatkan fleksibilitas, memelihara tulang, otot, dan sendi 

yang sehat 

8) Mengurangi risiko tekanan darah tinggi 

9) Mengurangi risiko penyakit kanker usus besar 

10) Mengurangi risiko diabetes 

11) Mencegah penyakit tidak menular 

12) Meningkatkan kerja/mengurangi risiko dan fungsi jantung 

13) Mengendalika berat badan ideal 

14) Meningkatkan kemampuan dan keterampilan tubuh 

 

Aktivitas fisik dibagi berdasarkan intensitasnya, yaitu: 

1) Aktivitas fisik ringan 

Contoh aktivitas fisik ringan, diantaranya berjalan santai, bekerja 

dengan komputer, membaca, menulis, menyetir, mengoperasikan 

mesin dengan posisi duduk atau berdiri, menjahit, latihan 

peregangan dengan gerakan lambat, membuat prakarya, bermain 

kartu, bermain video game, menggambar, melukis, bermain musik, 
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dan pekerjaan rumah tangga seperti mencuci piring, menyetrika, 

memasak, dan menyapu. 

 

2) Aktivitas fisik sedang 

Aktivitas fisik sedang, diantaranya berjalan cepat pada permukaan 

rata, pekerjaan tukang kayu, membawa dan menyusun balok kayu, 

memotong rumput dengan mesin, pekerjaan rumah seperti 

mengepel lantai, membersihkan rumah, memindahkan perabot 

ringan, berkebun, menanam pohon, dan mencuci mobil. 

 

Lakukan aktivitas fisik/olahraga minimal 30 menit per hari dalam 3-5 

kali per minggu (P2PTM Kemenkes RI, 2018). 

 

d. Diet Seimbang 

Menurut (P2PTM Kemenkes RI, 2018) diet sehat dan seimbang dapat 

dilakukan dengan cara : 

1) Mengonsumsi buah dan sayur 5 porsi perhari (400-500 gram) 

Badan Kesehatan Dunia (WHO) secara umum menganjurkan 

konsumsi sayuran dan buah-buahan untuk hidup sehat sejumlah 

400 gram per orang per hari, yang terdiri dari 250 gram sayur 

(setara dengan 2 porsi atau 2 gelas sayur setelah dimasak dan 

ditiriskan) dan 150 gram buah (setara dengan 3 buah pisang ambon  

ukuran sedang atau 1 potong pepaya ukuran sedang atau 3 buah 

jeruk ukuran sedang). Menurut pedoman Gizi Seimbang sesuai 

Permenkes No. 41 Tahun 2014, konsumsi buah dan sayur sebanyak 

3-4 porsi sayur dan 2-3 porsi buah setiap hari atau setengah bagian 

piring berisi buah dan sayur (lebih banyak sayuran) 

setiap kali makan (Kemkes, 2017). 

 

2) Mengonsumsi  Gula, Garam, Lemak (GGL) sesuai anjuran yaitu : 

a) Gula tidak lebih dari 4 sendok makan per orang per hari. 

Mengurangi makanan yang mengandung gula tinggi, seperti 



21 

 

 

 

permen, soft drink, kue-kue basah, es krim, dan kue kering. 

Sebaiknya gantikan dengan mengonsumsi buah segar atau jus 

buah tanpa gula. 

b) Garam tidak lebih dari 1 sendok teh per orang per hari. 

Mengurangi konsumsi keripik kentang, kacang asin, keju, 

pangan kemasan, dan buah kering. 

c) Lemak/minyak tidak lebih dari 5 sendok makan per orang per 

hari. Pilihlah daging tanpa lemak, ikan, unggas, kacang kering, 

dan kacang polong sebagai sumber protein. Kurangi konsumsi 

daging merah, telur, dan jeroan. Jika minum susu, gunakan 

produk susu rendah lemak. 

 

e. Istirahat Cukup 

Apabila tidur mengalami gangguan, maka tidak terjadi penurunan 

tekanan darah saat tidur sehingga akan meningkatkan risiko terjadinya 

peningkatan tekanan darah (Katuuk et al., 2019). Menurut P2PTM 

Kemenkes (2018),  kebutuhan tidur berdasarkan usia yaitu: 

1) Usia 0-1 Bulan 

Bayi yang usianya baru mencapai 2 bulan, umumnya 

membutuhkan tidur 14-18 jam setiap hari  

2) Usia 1- 18 Bulan 

Bayi membutuhkan waktu tidur 12-14 jam setiap hari termasuk 

tidur siang. 

3) Usia 3-6 Tahun 

Kebutuhan tidur yang sehat di usia anak menjelang masuk sekolah 

ini, mereka membutuhkan waktu untuk istirahat tidur 11-13 jam, 

termasuk tidur siang.  

4) Usia 6-12 tahun 

Anak usia ini membutuhkan waktu tidur 10 jam.  

5) Usia 12-18 tahun 

Menjelang remaja, kebutuhan tidur yang sehat adalah 8-9 jam.  
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6) Usia 18-40 tahun 

Orang Dewasa membutuhkan waktu tidur 7 – 8 jam setiap hari.  

7) Lansia 

Kebutuhan tidur terus menurun, cukup 7 jam perhari. Demikian 

juga jika telah mencapai lansia yaitu 60 tahun ke atas, kebutuhan 

tidur cukup 6 jam per hari. 

 

f. Kelola Stres 

Stres merupakan reaksi fisiologis dan psikologis yang terjadi jika 

seseorang merasakan ketidakseimbangan antara tuntutan yang dialami 

dengan kemampuan untuk mengatasi tuntutan tersebut (Katuuk et al., 

2019). Kelola stres dapat dilakukan dengan relaksasi, berbicara dengan 

orang lain, rekreasi, aktivitas bersama keluarga, berbuat sesuai 

kemampuan dan minat, berpikir secara positif dan bijaksana, hidup 

tertib dan teratur, serta merencanakan masa depan sebaik-baiknya 

(P2PTM Kemenkes RI, 2018). 

 

C. Kerangka Teori 

Hipertensi dapat ditanggulangi dengan dua cara, yaitu pencegahan hipertensi 

dan manajemen hipertensi. Pencegahan hipertensi dilakukan dengan 

mengurangi asupan garam, memakan lebih banyak buah dan sayuran, aktivitas  

fisik, istirahat yang cukup, menghindari rokok dan asap rokok, mengurangi 

konsumsi alkohol, membatasi asupan jumlah makanan yang tinggi lemak 

jenuh, dan menghilangkan/mengurangi lemak trans dalam diet. Sedangkan 

manajemen hipertensi dilakukan dengan mengurangi dan mengelola stres, 

memeriksa tekanan darah secara teratur, mengobati tekanan darah tinggi, dan 

mengelola kondisi medis lainnya (WHO, 2021). 
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Bagan 2.1 

Penanggulangan Hipertensi 

Sumber : (WHO, 2021) 

 

Hipertensi 

Penanggulangan 

Hipertensi 

Pencegahan 

Hipertensi 
Manajemen 

Hipertensi 

Tekanan darah pada 

pasien hipertensi: 

1. Terkontrol 

2. Tidak terkontrol 

1. Enyahkan asap rokok 

2. Rajin aktivitas fisik 

3. Diet Seimbang 

4. Istirahat yang cukup 

5. Mengurangi konsumsi 

alkohol 

 

1. Cek kesehatan secara 

berkala 

2. Kelola stres 

3. Mengobati tekanan 

darah tinggi 

4. Mengelola kondisi medis 

lainnya 
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D. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep dalam penelitian adalah sebagai berikut. 

 

 Variabel Independen         Variabel Dependen 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.2 

Hubungan Perilaku CERDIK dengan Tekanan Darah pada Pasien 

Hipertensi yang Berkunjung ke Puskesmas Andalas  

Kota Padang Tahun 2023 

Tekanan darah pada 

pasien Hipertensi 

Enyahkan asap rokok 

Cek kesehatan secara 

berkala 

Rajin aktivitas fisik 

Diet seimbang 

Kelola stres 

Istirahat cukup 

Perilaku CERDIK 
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E. Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini adalah : 

1. Ada hubungan perilaku cek kesehatan secara berkala dengan tekanan 

darah pada pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas Andalas kota 

Padang tahun 2023. 

2. Ada hubungan perilaku enyahkan asap rokok dengan tekanan darah pada 

pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas Andalas kota Padang 

tahun 2023. 

3. Ada hubungan perilaku rajin aktivitas fisik dengan tekanan darah pada 

pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas Andalas kota Padang 

tahun 2023. 

4. Ada hubungan perilaku diet seimbang dengan tekanan darah pada pasien 

hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas Andalas kota Padang tahun 

2023. 

5. Ada hubungan perilaku istirahat cukup dengan tekanan darah pada pasien 

hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas Andalas kota Padang tahun 

2023. 

6. Ada hubungan perilaku kelola stres dengan tekanan darah pada pasien 

hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas Andalas kota Padang tahun 

2023. 

 

F. Definisi Operasional 

Tabel 2.2 

Definisi Operasional 

No Variabel Defenisi Operasional Pengukuran Skala 

Ukur Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur 

1. Variabel 

Independen 

 

Cek 

kesehatan 

secara 

 

 

 

Pemeriksaan 

kesehatan pasien 

hipertensi (min 1 

 

 

 

Kuesioner  

 

 

 

Wawancara  

 

 

 

Baik = apabila 

melakukan 

pemeriksaan 

 

 

 

Ordinal 
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berkala bulan) meliputi 4 

pemeriksaan pokok : 

1. Cek tekanan darah 

2. Cek lingkar perut 

3. Cek kolesterol 

total 

4. Cek kadar gula 

darah 

kesehatan (min 1 

bulan) meliputi 4 

tindakan  

( skor 4 ) 

 

Kurang Baik : 

apabila tidak 

melakukan 

pemeriksaan 

kesehatan (min 1 

bulan) atau 

melakukan 

pemeriksaan 

kesehatan tetapi 

kurang dari 4 

tindakan  

( skor <4 ) 

 

2. Enyahkan 

asap rokok 

Tindakan yang 

dilakukan pasien                      

hipertensi untuk 

berhenti merokok dan 

menjauh dari paparan 

asap rokok 

Kuesioner  Wawancara Baik : apabila 

tidak 

merokok/tidak 

terpapar asap 

rokok ( skor 1 ) 

 

Tidak baik :  

apabila 

merokok/terpapar 

asap rokok  

( skor 0 ) 

 

Ordinal 

3. Rajin 

aktivitas fisik 

Kegiatan yang 

dilakukan oleh pasien 

Kuesioner  Wawancara Rajin : apabila 

melakukan 

Ordinal 
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hipertensi  minimal 30 

menit dalam 3-5 kali 

seminggu, berupa 

olahraga (berjalan 

santai, latihan 

peregangan dengan 

gerakan lambat, 

berjalan cepat pada 

permukaan rata) dan 

pekerjaan rumah 

tangga (mencuci 

piring, menyetrika, 

memasak,  menyapu, 

mengepel lantai dan 

membersihkan 

rumah). 

 

aktivitas fisik 

minimal 3-5 kali 

seminggu dengan 

durasi 30 menit  

( skor 1 ) 

 

 

Tidak rajin : 

apabila tidak 

melakukan 

aktivitas fisik  

minimal 3-5 kali 

seminggu dengan 

durasi 30 menit  

( skor 0 ) 

4. Diet 

seimbang 

Tindakan pasien 

hipertensi dalam 

mengontrol asupan 

makanan, berupa : 

1. Mengonsumsi 

buah dan sayur 5 

porsi perhari (250 

gram sayur setara 

dengan 2 porsi 

atau 2 gelas sayur 

setelah dimasak 

dan ditiriskan dan 

150 gram buah 

setara dengan 3 

buah pisang ambon  

Kuesioner  Wawancara Seimbang : 

apabila 

mengontrol 

asupan makanan 

dengan 4 aturan 

diet hipertensi  

(skor 4) 

 

Tidak seimbang 

: apabila tidak 

mengontrol 

asupan makanan 

dengan 4 aturan 

diet hipertensi   

(skor < 4) 

Ordinal 
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ukuran sedang atau 

1 potong pepaya 

ukuran sedang atau 

3 buah jeruk 

ukuran sedang) 

2. Mengonsumsi gula 

tidak lebih dari 4 

sendok makan per 

orang per hari 

3. Mengonsumsi 

garam tidak lebih 

dari 1 sendok teh 

per orang per hari 

4. Mengonsumsi 

lemak/minyak  

tidak lebih dari 5 

sendok makan per 

orang per hari 

 

 

5. Istirahat 

cukup 

Tindakan pasien 

hipertensi dalam 

memenuhi kebutuhan 

istirahat dan tidur, 

yaitu : 

1. Orang Dewasa 

membutuhkan 

waktu tidur 7 – 8 

jam setiap hari.  

2. Lansia 60 tahun ke 

atas, kebutuhan 

tidur 

cukup 6 jam per ha

Kuesioner  Wawancara Cukup : apabila 

melakukan 

istirahat/tidur 

minimal 7-8 jam 

per hari untuk 

orang dewasa dan 

6 jam per hari 

untuk lansia   

(skor 1) 

 

Tidak cukup : 

apabila tidak 

melakukan 

Ordinal 
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ri. 

 

istirahat/tidur 

minimal 7-8 jam 

per hari untuk 

orang dewasa dan 

6 jam per hari 

untuk lansia  

( skor 0 ) 

 

6. Kelola stres Tindakan pasien 

hipertensi dalam 

mengontrol 

ketegangan pikiran, 

dengan menggunakan 

minimal dari salah 

satu cara berikut : 

relaksasi, berbicara 

dengan orang lain, 

aktivitas bersama 

keluarga, berbuat 

sesuai kemampuan 

dan minat, berpikir 

secara positif dan 

bijaksana, hidup tertib 

dan teratur, 

merencanakan masa 

depan sebaik-baiknya. 

 

Kuesioner Wawancara Baik : apabila 

melakukan 

minimal salah 

satu cara 

mengelola stres ( 

skor 1 ) 

 

Kurang baik : 

apabila tidak 

melakukan salah 

satu cara 

mengelola stres ( 

skor 0 ) 

 

Ordinal 

7. Variabel 

Dependen 

 

Tekanan 

darah pada 

 

 

 

Hasil pengukuran 

tekanan darah pada 

 

 

 

Sphygmo 

Manometer 

 

 

 

Pengukuran 

langsung  

 

 

 

Tekontrol : 

apabila tekanan 

 

 

 

Ordinal 
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pasien 

hipertensi 

pasien hipertensi 

terkontrol atau tidak 

terkontrol berdasarkan 

tekanan darah sistol 

dan tekanan darah 

diastol 

darah sistol <140 

mmHg dan 

tekanan darah 

diastol <90 

mmHg  

 

Tidak terkontrol 

: apabila tekanan 

darah >140/90 

mmHg (Indriyani, 

2009)  

 



31 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yaitu observasional dengan menggunakan pendekatan cross-

sectional study. Pendekatan cross-sectional study adalah kegiatan riset yang 

dilakukan pada suatu saat tertentu (Hermawan & Amirullah, 2021). Pada 

penelitian variabel independen dan variabel dependen diukur secara 

bersamaan. 

 

B. Waktu dan Tempat 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Andalas kota Padang mulai bulan 

Desember 2022 sampai dengan bulan Juli 2023.  

 

C. Populasi dan Sampel  

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan orang atau kasus atau objek, dimana hasil 

penelitian akan digeneralisasikan (Swarjana, 2022). Populasi dalam 

penelitian yaitu pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas Andalas 

pada saat peneliti mengumpulkan data. 

 

2. Sampel  

Sampel adalah bagian terpilih dari populasi yang diseleksi melalui metode 

sampling dalam sebuah penelitian (Swarjana, 2022). Sampel dalam 

penelitian adalah sebagian pasien hipertensi yang berkunjung ke 

Puskesmas Andalas. Besar sampel yang diambil menggunakan rumus 

Estimasi Proporsi dengan batas kesalahan 10%, sehingga sampel 

penelitian didapatkan sebagai berikut. 

Rumus : 

     (  )       (  ) (   )  (  )      
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Keterangan : 

N = Besar populasi 

n = Besar sampel 

d = Tingkat kesalahan yang dapat ditolerir 10% (0,1) 

z = Harga normal baku sesuai dengan luas area di bawah kurva baku 

sebesar (1-α/2) untuk α = 0,05, nilai z = 1,96 

p = Proporsi masalah (0,5) q : (1-p) = (1-0,5) 

 

     (  )       (  ) (   )  (  )      

       (     )           (    ) (     )  (     )          

       (    )      (    ) (   )  (    )      

                 

           

           

        

Jadi, sampel yang diambil dalam penelitian ini sebanyak 61 responden. 

 

Teknik sampling dalam penelitian adalah non-probability sampling, yaitu 

purposive sampling. Pada penelitian, semua sampel yaitu pasien hipertensi 

yang berkunjung ke Puskesmas Andalas dan memenuhi kriteria inklusi 

akan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah sampel terpenuhi.  
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Kriteria sebagai berikut :  

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi dalam 

penelitian, yaitu: 

1) Bersedia menjadi responden 

2) Kooperatif 

3) Pasien yang sudah pernah melakukan kunjungan ke pelayanan 

kesehatan 

4) Berusia < 60 tahun 

 

b. Kritria Eksklusi 

Anggota populasi yang tidak dapat menjadi sampel dalam penelitian 

ini, yaitu: 

1) Pasien dengan komplikasi 

 

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

Jenis data dibagi menjadi dua, yaitu data primer dan data sekunder.  

1. Data primer  

Data primer adalah data yang langsung diperoleh peneliti dari responden 

atau partisipan yang dikumpulkan secara langsung oleh peneliti (Nugraha, 

2023). Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dan pengukuran 

tekanan darah oleh petugas Puskesmas.  

 

2. Data sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari studi kepustakaan 

(Hermawan & Amirullah, 2021). Data sekunder pada penelitian yaitu 

buku, jurnal, lembaga resmi (WHO, Riskesdas, Kemenkes, dan lainnya) 

tentang perilaku cek kesehatan secara berkala, enyahkan asap rokok, rajin 

aktivitas fisik, diet seimbang, istirahat cukup, dan kelola stres pada pasien 

hipertensi. 
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E. Instrumen Penelitian 

Instrumen berupa kuesioner perilaku CERDIK yang dikembangkan dari 

(Pambudi, 2019). Kuesioner perilaku CERDIK terdiri dari: Cek kesehatan 

secara berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet seimbang, 

Istirahat cukup, dan Kelola stres. 

 

F. Prosedur Penelitian 

Prosedur yang dilakukan dalam penelitian ini terdiri dari beberapa tahap, 

meliputi : 

1. Tahap Persiapan 

Langkah-langkah yang dilakukan selama tahap persiapan, yaitu : 

a. Mengurus surat izin penelitian ke Sekretariat Prodi Sarjana Terapan 

Keperawatan-Ners Politeknik Kesehatan Kemenkes RI Padang. 

b. Mengurus surat izin penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu kota Padang. 

c. Mengirim surat izin dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan 

Terpadu Satu Pintu kota Padang ke Puskesmas Andalas kota Padang. 

d. Surat izin diterima oleh pihak Puskesmas Andalas kota Padang. 

 

2. Tahap Pelaksanaan 

Langkah-langkah yang dilakukan selama tahap persiapan, yaitu : 

a. Memperkenalkan diri kepada pihak yang bertanggung jawab di 

Puskesmas Andalas kota Padang. 

b. Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada pihak yang 

bertanggung jawab di Puskesmas Andalas kota Padang. 

c. Melakukan survey awal kepada 11 pasien hipertensi yang berkunjung 

ke Puskesmas Andalas kota Padang. 

d. Menganalisis fenomena hipertensi yang ada di Puskesmas Andalas 

kota Padang. 

e. Mengisi kuesioner perilaku CERDIK dan mengukur tekanan darah 

pada pasien hipertensi di Puskesmas Andalas kota Padang. 
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3. Tahap Akhir 

Tahap akhir dalam penelitian yaitu : 

a. Mengumpulkan data 

b. Mengolah data 

c. Menganalisis data 

d. Membuat Kesimpulan 

 

G. Pengolahan dan Analisis 

1. Pengolahan Data 

a. Editing 

Editing adalah memeriksa validasi data yang masuk seperti 

memeriksa kelengkapan pengisian kuesioner dan kejelasan jawaban. 

 

b. Coding 

Coding adalah suatu proses pemberian angka pada setiap pertanyaan 

yang terdapat dalam kuesioner. 

Coding untuk penelitian ini yaitu : 

1) Cek kesehatan secara berkala diberi skor 1 = Ya, 0 = Tidak 

2) Enyahkan asap rokok diberi skor 0 = Ya, 1 = Tidak 

3) Rajin aktivitas fisik diberi skor 1 = Ya, 0 = Tidak 

4) Diet seimbang diberi skor 1 = Ya, 0 = Tidak 

5) Istirahat cukup diberi skor 1 = Ya, 0 = Tidak 

6) Kelola stres diberi skor 1 = Ya, 0 = Tidak  

7) Hasil ukur kategori cek kesehatan secara berkala diberi kode 1 = 

baik, 2 = kurang baik 

8) Hasil ukur kategori enyahkan asap rokok diberi kode 1 = baik, 2 = 

tidak baik 

9) Hasil ukur kategori rajin aktivitas fisik diberi kode 1 = rajin, 2 = 

tidak rajin 

10) Hasil ukur kategori diet seimbang diberi kode 1 = seimbang, 2 = 

tidak seimbang 
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11) Hasil ukur kategori istirahat cukup diberi kode 1 = cukup, 2 = 

tidak cukup 

12) Hasil ukur kategori kelola stres diberi kode 1 = baik, 2 = kurang 

baik 

13) Hasil ukur tekanan darah diberi kode 1 = terkontrol, 2 = tidak 

terkontrol 

 

c. Entry 

Entry adalah memasukkan data hasil pengisian kuesioner ke dalam 

master tabel dengan menggunakan SPSS. 

 

d. Cleaning 

Cleaning adalah pengecekan kembali data yang sudah di-entry dan 

melakukan koreksi bila terjadi kesalahan. 

 

2. Analisis Data 

Analisis data dilakukan melalui 2 tahap, yaitu : 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan pada satu variabel 

secara tunggal. Analisis statistik yang digunakan dalam penelitian  

adalah statistik deskriptif berupa distribusi frekuensi dan presentase 

hasil. 

 

b. Analisis Bivariat 

Setelah dilakukan analisis univariat selanjutnya dilakukan analisis 

bivariat. Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan pada dua 

variabel secara langsung dengan mengaitkan data variabel pertama dan 

variabel kedua. Analisis pada penelitian menggunakan Uji Chi-Square, 

untuk menghubungkan variabel perilaku CERDIK (Cek kesehatan 

secara rutin, Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet 

seimbang, Istirahat yang cukup, Kelola stres) dengan variabel tekanan 

darah pada pasien hipertensi. 
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Dasar pengambilan keputusan dalam penelitian yaitu: 

1) Jika p-value < 0,05 maka H0 ditolak, artinya ada hubungan antara 

perilaku CERDIK (Cek kesehatan secara berkala, Enyahkan asap 

rokok, Rajin aktivitas Fisik, Diet seimbang, Istirahat cukup, Kelola 

stres) dengan tekanan darah pada pasien hipertensi yang 

berkunjung ke Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2023 

2) Jika p-value > 0,05 maka H0 gagal ditolak, artinya tidak ada 

hubungan antara perilaku CERDIK (Cek kesehatan secara berkala, 

Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas Fisik, Diet seimbang, 

Istirahat cukup, Kelola stres) dengan tekanan darah pada pasien 

hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas Andalas kota Padang 

tahun 2023. 



 

 

38 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Lokasi Penelitian 

Puskesmas Andalas adalah Puskesmas yang terletak di Jl Andalas Raya, 

kecamatan Padang Timur. Puskesmas Andalas didirikan pada Tahun 1975 dan 

pada waktu berdirinya Puskesmas Andalas merupakan puskesmas induk 

dengan wilayah kerja Padang Timur, meliputi kelurahan Sawahan, kelurahan 

Jati Baru, kelurahan Jati, kelurahan Sawahan Timur, kelurahan Simpang Haru, 

kelurahan Andalas, dan kelurahan Ganting Parak Gadang. Puskesmas Andalas 

didirikan diatas tanah seluas 400 m2 dengan luas  bangunan 200 m2. Sarana 

yang tersedia meliputi fasilitas sarana pelayanan langsung (medis dan 

keperawatan) dengan tidak langsung (penunjang medis) Kegiatan yang 

direncanakan adalah kegiatan upaya kesehatan wajib yaitu upaya yang 

ditetapkan berdasarkan komitmen nasional, regional dan global serta yang 

mempunyai daya tingkat tinggi untuk peningkatan derajat 

kesehatan masyarakat.  

 

B. Hasil Penelitian 

Hasil penelitian tentang perilaku cek kesehatan secara berkala, perilaku 

enyahkan asap rokok, perilaku rajin aktivitas fisik, perilaku diet seimbang, 

perilaku istirahat cukup, dan perilaku kelola stres dengan tekanan darah 

sebagai berikut.  

 

Gambaran karakteristik pasien di Puskesmas Andalas kota Padang 

berdasarkan umur didapatkan umur terbanyak berada pada kategori umur 45-

59 tahun (68,9%) sebanyak 42 pasien sedangkan yang paling sedikit berada 

pada kategori umur 60 tahun (9,8%) sebanyak 6 pasien. Jenis kelamin pasien 

di Puskesmas Andalas kota Padang terbanyak pada kategori jenis kelamin 

perempuan (65,6%) sebanyak 40 pasien. Tingkat pendidikan pasien di 

Puskesmas Andalas kota Padang paling banyak pada kategori SMA (44,3%) 

sebanyak 27 pasien sedangkan paling sedikit pada kategori SD (16,4%) 
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sebanyak 10 pasien. Pasien hipertensi di Puskesmas Andalas kota Padang 

paling banyak dalam kategori bekerja (50,8%) sebanyak 31 pasien. 

 

1. Analisis Univariat 

a. Perilaku Cek Kesehatan Secara Berkala 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan perilaku cek kesehatan 

secara berkala di Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2023 dapat 

dilihat pada tabel 4.1 sebagai berikut : 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku Cek 

Kesehatan Secara Berkala di Puskesmas Andalas  

Kota Padang Tahun 2023 

 

Perilaku Cek Kesehatan Secara 

Berkala 

Frekuensi (f) Persentase 

(%) 

Baik 18 29,5 

Kurang Baik 43 70,5 

Total 61 100 

Tabel 4.1 menunjukkan lebih dari separuh (70.5%) memiliki perilaku 

cek kesehatan secara berkala dalam kategori kurang baik. 

 

b. Perilaku Enyahkan Asap Rokok 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan perilaku enyahkan asap 

rokok di Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2023 dapat dilihat 

pada tabel 4.2 sebagai berikut : 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku Enyahkan 

Asap Rokok di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023 

 

Perilaku Enyahkan Asap 

Rokok 

Frekuensi (f) Persentase 

(%) 

Baik 25 41 

Tidak Baik 36 59 

Total 61 100 

Tabel 4.2 menunjukkan lebih dari separuh (59%) memiliki perilaku 

enyahkan asap rokok dalam kategori tidak baik. 
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c. Perilaku Rajin Aktivitas Fisik 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan perilaku rajin aktivitas 

fisik di Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2023 dapat dilihat pada 

tabel 4.3 sebagai berikut : 

Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku  

Rajin Aktivitas Fisik di Puskesmas Andalas  

Kota Padang Tahun 2023 

Perilaku Rajin Aktivitas Fisik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Rajin 30 49,2 

Tidak Rajin 31 50,8 

Total 61 100 

Tabel 4.3 menunjukkan lebih dari separuh (50,8%) memiliki perilaku 

aktivitas fisik dalam kategori tidak rajin. 

 

d. Perilaku Diet Seimbang 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan perilaku diet seimbang di 

Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2023 dapat dilihat pada tabel 

4.4 sebagai berikut : 

Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Perilaku Diet Seimbang di Puskesmas  

Andalas Kota Padang Tahun 2023 

Perilaku Diet Seimbang Frekuensi (f) Persentase (%) 

Seimbang 15 24,6 

Tidak Seimbang 46 75,4 

Total 61 100 

Tabel 4.4 menunjukkan sebagian besar (75.4%) memiliki perilaku diet 

dalam kategori tidak seimbang. 

 

e. Perilaku Istirahat Cukup 
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Distribusi frekuensi responden berdasarkan perilaku istirahat cukup di 

Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2023 dapat dilihat pada tabel 

4.5 sebagai berikut : 

 

Tabel 4.5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan  

Perilaku Istirahat Cukup di Puskesmas  

Andalas Kota Padang Tahun 2023 

Perilaku Istirahat Cukup Frekuensi (f) Persentase (%) 

Cukup 26 42,6 

Tidak Cukup 35 57,4 

Total 61 100 

Tabel 4.5 menunjukkan lebih dari separuh (57,4%) memiliki perilaku 

istirahat dalam kategori tidak cukup. 

 

f. Perilaku Kelola Stres 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan perilaku kelola stres di 

Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2023 dapat dilihat pada tabel 

4.6 sebagai berikut : 

Tabel 4.6 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku  

Kelola Stres di Puskesmas Andalas  

Kota Padang Tahun 2023 

Perilaku Kelola Stres Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik 27 44,3 

Kurang Baik 34 55,7 

Total 61 100 

Tabel 4.6 menunjukkan lebih dari separuh (55,7%) memiliki perilaku 

kelola stres dalam kategori kurang baik. 

 

g. Tekanan Darah 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan tekanan darah di 

Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2023 dapat dilihat pada tabel 

4.7 sebagai berikut : 
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Tabel 4.7 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tekanan Darah di 

Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023 

Tekanan Darah Frekuensi (f) Persentase (%) 

Terkontrol 16 26,2 

Tidak Terkontrol 45 73,8 

Total 61 100 

Tabel 4.7 lebih dari separuh (73,8%) memiliki tekanan darah dalam 

kategori tidak terkontrol. 

 

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Perilaku Cek Kesehatan Secara Berkala dengan 

Tekanan Darah  

Distribusi frekuensi perilaku cek kesehatan secara berkala dengan 

tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas Andalas kota 

Padang sebagai berikut : 

Tabel 4.8 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku Cek 

Kesehatan Secara Berkala dan Tekanan Darah di  

Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023 

Perilaku 

Cek 

Kesehatan 

Secara 

Berkala 

Kategori Tekanan Darah p-

value 

Terkontrol Tidak 

Terkontrol 

Jumlah  

f % f % f %  

Baik 14 77,8 4 22,2 18 100 0,0001 

Kurang Baik 2 4,7 41 95,3 43 100  

Total 16 26,2 45 73,8 61 100  

Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa pasien hipertensi dengan 

tekanan darah tidak terkontrol persentasenya lebih banyak pada 
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perilaku cek kesehatan secara berkala dengan kategori kurang baik 

(95,3%) dibandingkan dengan kategori baik (22,2%). Hasil uji statistik 

menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p-value < 0,05 yaitu 

0,0001 artinya ada hubungan yang bermakna antara perilaku cek 

kesehatan secara berkala dengan tekanan darah pada pasien hipertensi 

yang berkunjung ke Puskesmas Andalas kota Padang tahun 2023. 

 

b. Hubungan Perilaku Enyahkan Asap Rokok dengan Tekanan 

Darah  

Distribusi frekuensi perilaku enyahkan asap rokok dengan tekanan 

darah pada pasien hipertensi di Puskesmas Andalas kota Padang 

sebagai berikut : 

Tabel 4.9 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku Enyahkan 

Asap Rokok dan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di 

Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023 

Perilaku 

Enyahkan 

Asap Rokok 

Kategori Tekanan Darah p-

value 

Terkontrol Tidak 

Terkontrol 

Jumlah  

f % f % f %  

Baik 8 32 17 68 25 100 0,577 

Tidak Baik 8 22,2 28 77,8 36 100  

Total 16 26,2 45  73,8 61 100  

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa pasien hipertensi dengan 

tekanan darah tidak terkontrol persentasenya lebih banyak pada 

perilaku enyahkan asap rokok dengan kategori tidak baik (77,8%) 

dibandingkan dengan kategori baik (68%). Hasil uji statistik 

menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p-value > 0,05 yaitu 0,577 

artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara perilaku enyahkan 

asap rokok dengan tekanan darah pada pasien hipertensi yang 

berkunjung ke Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2023. 

 

c. Hubungan Perilaku Rajin Aktivitas Fisik dengan Tekanan Darah 
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Distribusi frekuensi perilaku rajin aktivitas fisik dengan tekanan darah 

pada pasien hipertensi di Puskesmas Andalas kota Padang sebagai 

berikut : 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4.10 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku Rajin 

Aktivitas Fisik dan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi  

di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023 

Perilaku 

Rajin 

Aktivitas 

Fisik 

Kategori Tekanan Darah p-

value 

Terkontrol Tidak 

Terkontrol 

Jumlah  

f % f % f %  

Rajin 12 40 18 60 30 100 0,035 

Tidak Rajin 4 12,9 27 87,1 31 100  

Total 16 26,2 45 73,8 61 100  

Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa pasien hipertensi dengan 

tekanan darah tidak terkontrol persentasenya lebih banyak pada 

perilaku aktivitas fisik dengan kategori tidak rajin (87,1%) 

dibandingkan dengan kategori rajin (60%). Hasil uji statistik 

menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p-value < 0,05 yaitu 0,035 

artinya ada hubungan yang bermakna antara perilaku rajin aktivitas 

fisik dengan tekanan darah pada pasien hipertensi yang berkunjung ke 

Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2023. 

 

d. Hubungan Perilaku Diet Seimbang dengan Tekanan Darah 

Distribusi frekuensi perilaku diet seimbang dengan tekanan darah pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Andalas kota Padang sebagai berikut : 
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Tabel 4.11 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku Diet 

Seimbang dan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di 

Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023 

Perilaku Diet 

Seimbang 

Kategori Tekanan Darah p-

value 

Terkontrol Tidak 

Terkontrol 

Jumlah  

f % f % f %  

Seimbang 8 53,3 7 46,7 15 100 0,015 

Tidak Seimbang 8 17,4 38 82,6 46 100  

Total 16 26,2 45 73,8 61 100  

 

Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan bahwa pasien hipertensi dengan 

tekanan darah tidak terkontrol persentasenya lebih banyak pada 

perilaku diet dengan kategori tidak seimbang (82,6%) dibandingkan 

dengan kategori seimbang (46,7%). Hasil uji statistik menggunakan uji 

chi-square diperoleh nilai p-value < 0,05 yaitu 0,015 artinya ada 

hubungan yang bermakna antara perilaku diet seimbang dengan 

tekanan darah pada pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas 

Andalas Kota Padang tahun 2023. 

 

e. Hubungan Perilaku Istirahat Cukup dengan Tekanan Darah 

Distribusi frekuensi perilaku istirahat cukup dengan tekanan darah 

pada pasien hipertensi di Puskesmas Andalas kota Padang sebagai 

berikut : 

Tabel 4.12 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku Istirahat 

Cukup dan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di  

Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023 

Perilaku 

Istirahat 

Cukup 

Kategori Tekanan Darah p-

value 

Terkontrol Tidak 

Terkontrol 

Jumlah  

f % f % f %  

Cukup 11 42,3 15 57,7 26 100 0,030 
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Tidak Cukup 5 14,3 30 85,7 35 100  

Total 16 26,2 45 70,49 61 100  

Berdasarkan tabel 4.12 menunjukkan bahwa pasien hipertensi dengan 

tekanan darah tidak terkontrol persentasenya lebih banyak pada 

perilaku istirahat dengan kategori tidak cukup (85,7%) dibandingkan 

dengan kategori cukup (57,7%). Hasil uji statistik menggunakan uji 

chi-square diperoleh nilai p-value < 0,05 yaitu 0,030 artinya ada 

hubungan yang bermakna antara perilaku istirahat cukup dengan 

tekanan darah pada pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas 

Andalas Kota Padang tahun 2023. 

 

f. Hubungan Perilaku Kelola Stres dengan Tekanan Darah  

Distribusi frekuensi perilaku kelola stres dengan tekanan darah pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Andalas kota Padang sebagai berikut : 

Tabel 4.13 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku Kelola 

Stres dan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di Puskesmas  

Andalas Kota Padang Tahun 2023 

Perilaku 

Kelola Stres 

Kategori Tekanan Darah p-

value 

Terkontrol Tidak 

Terkontrol 

Jumlah  

f % f % F %  

Baik 13 48,1 14 51,9 27 100 0,001 

Kurang Baik 3 8,8 31 91,2 34 100  

Total 16 26,2 45 73,8 61 100  

Berdasarkan tabel 4.13 menunjukkan bahwa pasien hipertensi dengan 

tekanan darah tidak terkontrol persentasenya lebih banyak pada 

perilaku kelola stres dengan kategori kurang baik (91,2%) 

dibandingkan dengan kategori baik (51,9%). Hasil uji statistik 

menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p-value < 0,05 yaitu 0,001 

artinya ada hubungan yang bermakna antara perilaku kelola stres 

dengan tekanan darah pada pasien hipertensi yang berkunjung ke 

Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2023. 
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C. Pembahasan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai Hubungan Perilaku 

CERDIK dengan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi yang Berkunjung ke 

Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023 didapatkan hasil sebagai  

berikut : 

 

1. Tekanan Darah 

Hasil penelitian ini menunjukkan lebih dari separuh (73,8%) pasien 

hipertensi memiliki tekanan darah tidak terkontrol. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa pasien hipertensi di Puskesmas Andalas kota Padang  

yang memiliki tekanan darah tidak terkontrol lebih banyak dibandingkan 

dengan yang memiliki tekanan darah terkontrol. 

 

Hasil penelitian mengenai lebih banyak pasien hipertensi yang memiliki 

tekanan darah tidak terkontrol sama dengan penelitian yang dilakukan 

Ernawati et al. (2023) tentang “Hubungan antara Perilaku CERDIK 

dengan Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kuripan”, didapatkan hasil lebih dari separuh (51,3%) pasien 

hipertensi memiliki tekanan darah tidak terkontrol. 

 

Tekanan darah merupakan gaya yang diberikan darah terhadap dinding 

pembuluh darah dan ditimbulkan oleh desakan darah terhadap dinding 

arteri ketika darah tersebut dipompa dari jantung ke jaringan (Hasnawati, 

2021). Tekanan darah dinyatakan dalam dua angka, misalnya 120/80 

mmHg, dimana 120 menyatakan tekanan darah sistolik dalam mmHg dan 

80 menyatakan tekanan darah diastolik dalam mmHg (Apriyani Puji 

Hastuti, 2020). Tekanan darah terkontrol didefinisikan sebagai tekanan 

darah <140/90 mmHg sebagai akibat dari pengobatan dan modifikasi gaya 

hidup atau terapi farmakologis. Sedangkan tekanan darah tidak terkontrol 

adalah kondisi tekanan darah pada pasien hipertensi yang tidak diobati 
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dengan benar atau tidak terkendali pada tekanan darah >140/90 mmHg 

(Indriyani, 2009). 

 

Tekanan darah yang tidak terkontrol disebabkan oleh dua faktor, yaitu 

faktor yang dapat dirubah dan faktor yang tidak dapat dirubah. Faktor 

yang tidak dapat dirubah yaitu usia tua (tekanan darah cenderung 

meningkat seiring bertambahnya usia), riwayat tekanan darah tinggi dalam 

keluarga, etnis (tekanan darah tinggi lebih sering terjadi pada orang 

berkulit hitam), dan gender (tekanan darah tinggi sedikit lebih sering 

terjadi pada pria dibandingkan wanita). Sedangkan faktor risiko yang 

dapat dirubah yaitu kelebihan berat badan, kurang olahraga, mengonsumsi 

makanan berkadar garam tinggi, kurang mengonsumsi buah dan sayuran 

segar, terlalu banyak minum alkohol, dan merokok. Bila tekanan darah 

tidak terkontrol dan menjadi sangat tinggi akan menyebabkan pusing, 

pandangan kabur, sakit kepala, kebingungan, mengantuk, dan sulit 

bernapas (Williams, 2007). 

 

Tekanan darah yang tidak terkontrol apabila dibiarkan terus menerus akan 

meningkatkan resiko terjadinya komplikasi seperti penyakit jantung, gagal 

jantung kongesif, stroke, gangguan penglihatan, dan penyakit ginjal. 

Mortalitas pada pasien hipertensi lebih cepat apabila tekanan darahnya 

tidak terkontrol dan menimbulkan komplikasi ke beberapa organ vital. 

Organ vital yang akan terpengeruhi oleh tidak terkontrolnya tekanan darah 

pada pasien hipertensi adalah mata, ginjal, jantung, dan otak. Pada mata 

akan terjadi perdarahan retina, gangguan penglihatan, bahkan kebutaan. 

Pada jantung akan terjadi gagal jantung. Pada otak akan terjadi stroke 

dimana terjadi perdarahan yang disebabkan oleh pecahnya 

mikroaneurisma yang dapat menyebabkan kematian. Sedangkan pada 

ginjal akan terjadi penyakit ginjal kronik yang disebabkan oleh tekanan 

tinggi pada kapiler-kapiler ginjal dan glomerulus. Kerusaka glomerulus 

akan mengakibatkan darah mengalir ke unit-unit fungsional ginjal, 
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sehingga nefron akan terganggu dan berlanjut menjadi hipoksia dan 

kematian ginjal (Nuraini, 2015). 

 

WHO menjelaskan hipertensi akibat tekanan darah tidak terkontrol dapat 

ditanggulangi dengan dua cara, yaitu pencegahan hipertensi dan 

manajemen hipertensi. Pencegahan hipertensi dilakukan dengan 

mengurangi asupan garam, memakan lebih banyak buah dan sayuran, 

aktivitas fisik, istirahat yang cukup, menghindari rokok dan asap rokok, 

mengurangi konsumsi alkohol, membatasi asupan jumlah makanan yang 

tinggi lemak jenuh, dan menghilangkan/mengurangi lemak trans dalam 

diet. Sedangkan manajemen hipertensi dilakukan dengan mengurangi dan 

mengelola stres, memeriksa tekanan darah secara teratur, mengobati 

tekanan darah tinggi, dan mengelola kondisi medis lainny (WHO, 2021). 

2. Hubungan Perilaku Cek Kesehatan Secara Berkala dengan Tekanan 

Darah  

Hasil penelitian terhadap perilaku cek kesehatan secara berkala didapatkan 

hasil lebih dari separuh (70,5%) pasien hipertensi memiliki perilaku cek  

kesehatan secara berkala dalam kategori kurang baik. Hasil penelitian 

mengenai hubungan perilaku cek kesehatan secara berkala dengan tekanan 

darah pasien hipertensi di Puskesmas Andalas kota Padang menunjukkan 

ada hubungan yang bermakna antara perilaku cek kesehatan secara berkala 

dengan tekanan darah pada pasien hipertensi. Berdasarkan persentase ada 

kecenderungan pasien yang memiliki perilaku cek kesehatan secara 

berkala yang kurang baik memiliki tekanan darah tidak terkontrol.  

 

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian Sutriyawan et al. (2021) 

tentang “Relationship between Physical Activity and Routine Health 

Checks with Incidence of Hypertension”, diperoleh nilai p-value < 0,05 

yaitu 0,045 artinya ada hubungan antara cek kesehatan secara berkala 

dengan kejadian hipertensi. 
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Menurut (P2PTM Kemenkes RI, 2018) terdapat 4 kategori utama dalam 

perilaku cek kesehatan secara berkala bagi pasien hipertensi, yaitu cek 

tekanan darah, cek lingkar perut, cek kolesterol total, dan cek gula darah. 

Pasien hipertensi yang melakukan cek tekanan darah sebanyak 38 pasien 

(62,3%), artinya lebih dari separuh pasien sudah melakukan cek tekanan 

darah secara rutin. Cek tekanan darah merupakan salah satu cara deteksi 

dini risiko hipertensi, stroke, dan penyakit jantung. Cek tekanan darah 

penting dilakukan untuk mengetahui tekanan darah dan mengevaluasi 

pengobatan pasien. Tekanan darah normal orang dewasa rata-rata 120/80 

(100/60 sampai 140/90 masih bisa dianggap normal). Pengukuran tekanan 

darah secara rutin minimal sebulan sekali (Kemenkes RI, 2016).  

 

Pasien hipertensi yang tidak melakukan cek lingkar pinggang sebanyak 40 

pasien (65,6%), artinya lebih dari separuh pasien belum melakukan cek 

lingkar pinggang secara rutin. Lingkar pinggang merupakan ukuran 

antropometri yang dapat digunakan untuk menentukan obesitas sentral. 

Kriteria ukuran lingkar pinggang untuk Asia Pasifik yaitu ≥90 cm untuk 

pria, dan ≥80 cm untuk wanita. Pengukuran lingkar pinggang dapat 

menggambarkan keberadaan lemak berbahaya dalam dinding abdomen 

tiga kali lebih besar dibandingkan IMT. Pengukuran lingkar pinggang 

dapat digunakan untuk mengidentifikasi individu dengan kelebihan berat 

badan dan obesitas yang merupakan salah satu faktor risiko 

terjadinya hipertensi (Arianti & Husna, 2015).  

 

Pasien hipertensi yang tidak melakukan cek kolesterol total sebanyak 36 

pasien (59%), artinya lebih dari separuh pasien hipertensi tidak melakukan 

cek kolesterol secara rutin. Kolesterol merupakan senyawa lemak yang 

diproduksi oleh berbagai sel dalam tubuh. Kolesterol tinggi 

(hiperkolesterolemia) akan menimbulkan masalah terutama pada 

pembuluh darah dan otak. Jika kadar kolesterol melebihi batas normal 

akan menyebabkan aterosklerosis. Aterosklerosis akan menyumbat 

pembuluh darah arteri. Dinding - dinding pada saluran arteri yang 
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mengalami arterosklerosis akan menjadi tebal dan kaku karena tumpukan 

kolesterol. Apabila sel sel otot arteri tertimbun lemak maka elastisistasnya 

akan menghilang dan berkurang dalam mengatur tekanan darah sehingga 

akan terjadi berbagai penyakit seperti hipertensi, aritmia, stroke, dan lain - 

lain. Kolesterol merupakan faktor resiko yang dapat dirubah dari 

hipertensi, jadi semakin tinggi kadar kolesterol total maka semakin tinggi 

kemungkinan terjadinya hipertensi (Permatasari et al., 2022).  

 

Pasien hipertensi yang tidak melakukan cek kadar gula darah sebanyak 34 

pasien (55,7%), artinya lebih dari separuh pasien hipertensi tidak 

melakukan cek kadar gula darah secara rutin. Gula darah adalah jumlah 

glukosa yang seseorang miliki dalam aliran darahnya pada waktu tertentu. 

Apabila gula darah tinggi maka glukosa akan menempel pada dinding 

pembuluh darah. Setelah itu, terjadi proses oksidasi, yaitu glukosa darah 

akan bereaksi dengan protein dari dinding pembuluh darah yang 

menimbulkan AGEs. Advanced Glycosylated Endproducts (AGEs) 

merupakan zat yang dibentuk dari kelebihan gula dan protein yang saling 

berikatan. Keadaan ini merusak dinding bagian dalam pembuluh darah dan 

menarik kolesterol menempel pada dinding pembuluh darah sehingga 

reaksi inflamasi terjadi. Sel darah putih (leukosit) dan sel pembekuan 

darah (trombosit) serta bahan-bahan lain ikut menyatu menjadi satu 

bekuan plak (plaque), yang membuat dinding pembuluh darah menjadi 

keras, kaku dan akhirnya timbul penyumbatan yang mengakibatkan 

perubahan tekanan darah yang dinamakan hipertensi (Tanto & Hustrini, 

2014). 

 

Pemeriksaan kesehatan harus rutin dilakukan, baik yang dalam kondisi 

sehat maupun berisiko sebagai upaya promotif dan preventif untuk 

mengetahui status kesehatan. Dampak yang ditimbulkan oleh tidak 

terkontrolnya tekanan darah pasien hipertensi cukup parah, sehingga 

mengetahui sejak dini adanya faktor risiko hipertensi akan memudahkan 

dalam melakukan penanganan lebih lanjut. Kegiatan skrining dapat 
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dilakukan di rumah, di Puskesmas, atau di masyarakat untuk memantau 

dan menemukan kasus baru sehingga penanganan hipertensi dapat segera 

dilakukan (Kemenkes, 2018).  

 

3. Hubungan Perilaku Enyahkan Asap Rokok dengan Tekanan Darah  

Hasil penelitian terhadap perilaku enyahkan asap rokok didapatkan hasil 

lebih dari separuh (59%) memiliki perilaku enyahkan asap rokok dalam 

kategori tidak baik. Hasil penelitian mengenai hubungan perilaku 

enyahkan asap rokok dengan tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas 

Andalas kota Padang menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna 

antara perilaku enyahkan asap rokok dengan tekanan darah pada pasien 

hipertensi.  

 

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian Syahraeni et al. (2022) tentang 

“Pengaruh Paparan Asap Rokok di Rumah pada Wanita Terhadap 

Kejadian Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Madisingna Mario Kota 

Parepare”, diperoleh nilai p-value > 0,05 yaitu 0,662 yang artinya tidak 

ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dengan pengaruh 

paparan asap rokok di rumah pada wanita terhadap kejadian hipertensi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Uguy et al. (2019) tentang “Kebiasaan 

Merokok dan Kejadian Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Molopar 

Belang Kecamatan Belang Kabupaten Minahasa Tenggara Tahun 2018”, 

diperoleh nilai p-value > 0,05 yaitu 0,571 yang artinya tidak ada hubungan 

merokok dengan hipertensi di Puskesmas Molopar Belang.  

 

Hasil yang berbeda ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh Umbas 

(2019) tentang “Hubungan antara Merokok dengan Hipertensi di 

Puskesmas Kawangkoan”, diperoleh nilai p-value < 0,05 yaitu 0,016 yang 

artinya ada hubungan signifikan antara merokok dengan hipertensi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Paat et al. (2014) tentang “Hubungan 

antara Konsumsi Alkohol dan Status Merokok dengan Kejadian Hipertensi 

pada Laki-laki Usia 40-65 Tahun di Desa Motoling 2 Kecamatan Motoling 
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Kabupaten Minahasa Selatan”, diperoleh nilai p-value < 0,05 yaitu 0,001 

yang artinya ada hubungan antara status merokok dengan kejadian 

hipertensi pada laki-laki usia 40-60 tahun.  

 

Perilaku merokok adalah menghisap asap tembakau yang telah menjadi 

cerutu kemudian disulut api. Ada dua tipe merokok. Pertama adalah 

menghisap rokok secara langsung yang disebut perokok aktif, dan yang 

kedua mereka adalah menghisap rokok secara tidak langsung namun turut 

menghisap asap rokok disebut perokok pasif (Sukmana, 2008). Perilaku 

merokok di dalam rumah juga berdampak kepada perokok pasif karena 

perokok aktif yang merokok di dalam rumah akan mengeluarkan asap dari 

pembakaran rokok tersebut melalui mulut. Asap rokok yang berada dalam 

ruangan tertentu yang tidak dapat bertukaran dengan udara yang bersih 

akan mengendap dalam ruangan tersebut dan menempel pada dinding yang 

kemudian akan terhirup oleh perokok pasif. Makin meningkatnya masalah 

perokok pasif di lingkungan kerja atau tempat tinggal yang tertutup 

memungkinkan terjadinya pengaruh perokok pasif. Hal ini menunjukkan 

bahaya ganda rokok yang tidak saja untuk perokok sendiri tetapi untuk 

orang lain di sekitarnya (Syahraeni et al., 2022).  

 

Hubungan rokok dengan hipertensi yaitu nikotin yang ada dalam rokok 

menyebabkan peningkatan tekanan darah karena nikotin diserap pembuluh 

darah kecil dalam paru-paru dan diedarkan oleh pembuluh darah ke otak, 

otak akan beraksi terhadap nikotin dengan memberi sinyal pada kelenjar 

adrenal sehingga bisa melepas efinefrin (Adrenalin). Hormon yang kuat ini 

akan menyempitkan pembuluh darah sehingga jantung dipaksa bekerja 

lebih berat dan menyebabkan tekanan darah lebih tinggi. Karbon 

monoksida dalam asap rokok menggantikan oksigen dalam darah. Hal ini 

mengakibatkan tekanan darah meningkat karena jantung dipaksa 

memompa untuk memasukan oksigen yang cukup ke dalam organ dan 

jaringan tubuh (Umbas, 2019). Merokok 2 batang saja dapat meningkatkan 

tekanan darah hingga 10 mmHg. Tekanan darah akan tetap pada 



54 

 

 

 

ketinggian ini sampai 30 menit setelah menghisap rokok, sementara efek 

nikotin perlahan-lahan menghilang, tekanan darah juga akan menurun 

dengan perlahan (Gardner, 2007). Meskipun merokok hanya 

meningkatkan tekanan darah sesaat, namun merokok secara dramatis dapat 

meningkatkan penyakit jantung dan stroke (Williams, 2007). 

 

Dalam penelitian ini didapatkan hasil pasien hipertensi yang memiliki 

perilaku enyahkan asap rokok dalam kategori baik banyak yang memiliki 

tekanan darah tidak terkontrol. Sehingga tidak terdapat hubungan antara 

perilaku enyahkan asap rokok dengan tekanan darah. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa faktor yang paling besar pengaruhnya yaitu usia. 

Bertambahnya usia menyebabkan tekanan darah rentan meningkat, 

dinding arteri mengalami penebalan dikarenakan penumpukan zat kolagen, 

sehingga pembuluh darah menyempit dan menjadi kak. Berdasarkan hasil 

penelitian pasien hipertensi paling banyak berusia > 45 tahun. Hal inilah 

yang menyebabkan pengaruh merokok tidak ditemukan dalam penelitian 

ini (Uguy et al., 2019). 

 

4. Hubungan Perilaku Rajin Aktivitas Fisik dengan Tekanan Darah  

Hasil penelitian terhadap perilaku rajin aktivitas fisik didapatkan hasil 

lebih dari separuh (50,8%) memiliki perilaku aktivitas fisik dalam kategori 

tidak rajin. Hasil penelitian mengenai hubungan perilaku rajin aktivitas 

fisik dengan tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas Andalas kota 

Padang menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara perilaku rajin 

aktivitas fisik dengan tekanan darah pada pasien hipertensi. Berdasarkan 

persentase ada kecenderungan pasien yang memiliki perilaku aktivitas 

fisik yang tidak rajin memiliki tekanan darah tidak terkontrol. 

 

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian Firdaus & Suryaningrat (2020) 

tentang “Hubungan Pola Makan dan Aktivitas Fisik terhadap Tekanan 

Darah pada Pasien Hipertensi di Kapuas Hulu”, diperoleh nilai p-value < 

0,05 yaitu 0,027 yang artinya ada hubungan yang bermakna antara 
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aktivitas fisik total dengan kontrol tekanan darah pada pasien hipertensi. 

Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh Wahyudi et al. (2018) tentang 

“Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Tekanan Darah pada Pasien 

Hipertensi di Poli Klinik RSUD Panembahan Senopati Bantul 

Yogyakarta”, diperoleh nilai p-value < 0,05 yaitu 0,015, artinya ada 

hubungan aktivitas fisik dengan status tekanan darah pada pasien 

hipertensi di poli klinik RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta. 

 

Aktivitas fisik adalah kegiatan menggerakan otot tubuh kemudian 

menghasilkan energi dan tenaga. Aktivitas fisik tidak terbatas hanya 

kegiatan olahraga, berbagai hal kecil yang kita lakukan di rumah seperti 

membersihkan rumah, menyetrika, bermain dengan anak hingga berkebun 

juga dapat dikategorikan sebagai aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang baik 

dilakukan minimal 30 menit/hari, dilaksanakan secara teratur dan terukur. 

Manfaat aktivitas fisik yang rajin yaitu menurunkan tekanan darah tinggi, 

mengendalikan berat badan, mencegah serangan jantung stroke, 

mengurangi kadar gula darah tinggi, menurunkan kadar kolesterol tinggi, 

dan mengendalikan stres (P2PTM Kemenkes RI, 2021). 

 

Aktivitas fisik yang tidak teratur menjadi faktor resiko utama yang dapat 

menyebabkan meningkatnya angka kematian, kesakitan dan juga 

berhubungan dengan masalah pencernaan, menurunnya metabolisme, 

membuat berat badan bertambah dan obesitas, dan bisa menyebabkan 

tekanan darah meningkat. Dengan melakukan aktivitas fisik yang teratur 

dapat mengurangi stres, kecemasan dan meningkatkan mood yang baik. 

Selain itu aktivitas fisik yang teratur dan bersifat jangka panjang akan 

meningkatkan sistem kardiovaskuler. Menurut (Astrand, 2005) kegiatan 

fisik dan olahraga juga harus dilakukan secara seimbang dengan energi 

yang dikonsumsi. Apabila kegiatan fisik tidak seimbang dengan energi 

yang didapatkan dapat mengakibatkan berat badan lebih atau berat badan 

kurang bagi yang bersangkutan. Untuk mempertahankan berat badan 

normal, upayakan agar kegiatan fisik dan olahraga selalu seimbang dengan 
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masukan energi yang diperoleh dari makanan sehari-hari. Bila kegiatan 

sehari-hari kurang gerak fisik, upayakan untuk berolahraga secara teratur 

dan cukup mencari kegiatan lain yang setara (Wahyudi et al., 2018). 

 

5. Hubungan Perilaku Diet Seimbang dengan Tekanan Darah 

Hasil penelitian terhadap perilaku diet seimbang didapatkan hasil sebagian 

besar (75.4%) memiliki perilaku diet dalam kategori tidak seimbang. Hasil 

penelitian mengenai hubungan perilaku diet seimbang dengan tekanan 

darah pasien hipertensi di Puskesmas Andalas kota Padang menunjukkan 

ada hubungan yang bermakna antara perilaku diet seimbang dengan 

tekanan darah pada pasien hipertensi. Berdasarkan persentase ada 

kecenderungan pasien yang memiliki perilaku diet yang tidak seimbang 

memiliki tekanan darah tidak terkontrol. 

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian Triwibowo, H., Heni. F., & 

Indah (2016) tentang “Hubungan Kepatuhan Diet Hipertensi dengan 

Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di Poli Penyakit Dalam RSUD 

Prof. Dr. Soekandar Mojokerto”, diperoleh nilai p-value < 0,05 yaitu 0,000 

yang artinya ada hubungan kepatuhan diet hipertensi dengan tekanan darah 

pada pasien hipertensi di poli penyakit dalam RSUD Prof. Dr. Soekandar 

Mojokerto (Ho ditolak). 

 

Pasien hipertensi yang mengonsumsi buah dan sayur setiap hari sebanyak 

32 pasien (52,5%) artinya lebih dari separuh pasien mengonsumsi buah 

dan sayur dengan kategori seimbang. Sayur dan buah dapat menjadi 

proteksi untuk melawan hipertensi. Kandungan serat, vitamin, mineral, 

dan pigmennya menjaga pembuluh darah dari penyempitan oleh lemak dan 

radikal bebas, membantu pelebaran pembuluh darah, dan menjaga 

keseimbangan natrium dalam tubuh. Menurut pedoman Gizi Seimbang 

sesuai Permenkes No. 41 Tahun 2014, konsumsi buah dan sayur sebanyak 

3-4 porsi sayur dan 2-3 porsi buah setiap hari atau setengah bagian piring 

berisi buah dan sayur (lebih banyak sayuran) setiap kali makan (Kemkes, 

2017).  
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Pasien hipertensi yang mengonsumsi gula < 4 sendok makan per hari 

sebanyak 39 pasien (63,9%) artinya lebih dari separuh pasien 

mengonsumsi gula dengan kategori seimbang. Gula dalam konteks ini 

yaitu salah satu jenis pangan karbohidrat yang dalam keseharian disebut 

gula putih (gula pasir) yang merupakan sukrosa. Sukrosa oleh tubuh 

dipecah menjadi glukosa dan fruktosa. Asupan tinggi fruktosa dapat 

menggagalkan produksi leptin. Leptin yaitu hormon yang berfungsi untuk 

menurunkan nafsu makan dan memicu tubuh untuk menggunakan energi 

lebih banyak. Jika kadar leptin dalam darah rendah maka akan 

menyebabkan seseorang mengalami obesitas karena tidak ada yang 

mengontrol nafsu makan. Obesitas merupakan faktor risiko hipertensi 

(Novia tri Herawati, Dedi Alamsyah, 2020). 

Pasien hipertensi yang mengonsumsi garam < 1 sendok teh per hari 

sebanyak 26 pasien (42,6%) artinya lebih dari separuh pasien 

mengonsumsi garam dengan kategori tidak seimbang. Natrium dan klorida 

adalah ion utama cairan ekstraseluler. Konsumsi natrium yang berlebih 

menyebabkan konsentrasi natrium di dalam cairan ekstraseluler 

meningkat. Untuk menormalkannya kembali, cairan intraseluler harus 

ditarik keluar sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat. 

Meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan volume 

darah meningkat sehingga berdampak pada timbulnya hipertensi. 

Mengkonsumsi natrium dengan jumlah yang berlebih menunjukkan bahwa 

risiko untuk menderita hipertensi bagi subjek yang mengkonsumsi 

Natrium dalam jumlah yang tinggi adalah 5,6 kali lebih besar 

dibandingkan dengan yang mengkonsumsi dalam jumlah yang rendah. 

WHO menganjurkan pembatasan konsumsi garam dapur hingga 6 gram 

sehari atau 2400 gr per hari (Novia tri Herawati, Dedi Alamsyah, 2020). 

 

Pasien hipertensi yang mengonsumsi lemak < 5 sendok makan per hari 

sebanyak 31 pasien (50,8%) artinya lebih dari separuh pasien 

mengonsumsi lemak dengan kategori seimbang. Asupan lemak 
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berhubungan dengan terjadinya tekanan darah tinggi karena asupan lemak 

yang berlebih dapat meningkatkan kadar lemak di dalam darah yang akan 

menumpuk pada dinding pembuluh darah sehingga akan membentuk plak 

yang pada akhirnya berkembang menjadi aterosklerosis. Aterosklerosis 

menyebabkan pembuluh darah menyempit sehingga terjadi tahanan aliran 

darah dalam pembuluh darah koroner naik yang akan menyebabkan 

terjadinya tekanan darah tinggi (Novia tri Herawati, Dedi Alamsyah, 

2020). 

 

Makanan yang dimakan secara langsung maupun tidak langsung 

berpengaruh terhadap kestabilan tekanan darah. Kandungan gizi seperti 

lemak dan sodium, jika dikonsumsi secara berlebih dapat menyebabkan 

hipertensi (Julianti et al., 2005). Untuk mengatasi hipertensi dan 

mengontrol tekanan darah dapat dilakukan dengan diet. Penderita 

hipertensi harus mengatur pola makan sehari-hari dengan baik dan 

seimbang. Secara garis besar ada empat macam diet yang dapat dilakukan 

oleh penderita hipertensi, yaitu diet rendah garam, diet rendah kolesterol 

dan lemak terbatas, diet tinggi serat, serta diet rendah kalori bagi yang 

kegemukan. Tujuan diet rendah garam adalah untuk membantu 

menghilangkan retensi (penahan) air dalam jaringan tubuh sehingga dapat 

menurunkan tekanan darah bagi penderita hipertensi. Sedangkan diet 

rendah kolesterol dan lemak terbatas bertujuan untuk menurunkan kadar 

kolesterol darah dan menurunkan berat badan penderita yang kegemukan 

(Dalimartha, et al., 2008). 

 

6. Hubungan Perilaku Istirahat Cukup dengan Tekanan Darah 

Hasil penelitian terhadap perilaku istirahat cukup didapatkan hasil lebih 

dari separuh (57,4%) memiliki perilaku istirahat dalam kategori tidak 

cukup. Hasil penelitian mengenai hubungan perilaku istirahat cukup 

dengan tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas Andalas kota 

Padang menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara perilaku 

istirahat cukup dengan tekanan darah pada pasien hipertensi. Berdasarkan 
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persentase ada kecenderungan pasien yang memiliki perilaku istirahat 

yang tidak cukup memiliki tekanan darah tidak terkontrol. 

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Winarni & Hartanto (2016) 

tentang “Hubungan antara Pemenuhan Kebutuhan Istirahat Tidur dengan 

Kejadian Hipertensi pada Masyarakat di Dusun Celep Kidul Kelurahan 

Dagen Kecamatan Jaten Karanganyar”, diperoleh nilai p-value < 0,05 

yaitu 0,013 yang artinya ada hubungan antara pemenuhan kebutuhan 

istirahat tidur dengan kejadian hipertensi. 

 

Tekanan darah akan mengalami penurunan saat seseorang sedang tidur 

normal (sekitar 10- 20%) dibandingkan jika seseorang dalam kondisi 

sadar. Kondisi ini terjadi karena ketika seseorang sedang dalam kondisi 

tidur, maka aktifitas simpatis akan mengalami penurunan sehingga tekanan 

darah seseorang ketika tidur juga akan mengalami penurunan. Ketika 

seseorang mengalami gangguan tidur, maka yang terjadi adalah tidak 

adanya penurunan tekanan darah saat orang tersebut tertidur. Hal ini dapat 

meningkatkan risiko terjadinya hipertensi yang dapat mengakibatkan 

komplikasi yang lebih parah seperti penyakit kardiovaskuler. Jika setiap 

5% penurunan secara normal yang seharusnya terjadi dan ternyata hal 

tersebut tidak dialami oleh seseorang, maka orang tersebut memiliki 

kemungkinan sebesar 20% mengalami peningkatan tekanan darah (Alfi & 

Yuliwar, 2018). 

 

Faktor lain yang menyebabkan seseorang mengalami gangguan tidur yaitu 

sakit. Sakit bisa menyebabkan seseorang kesulitan untuk tidur bahkan 

mereka sampai tidak bisa tidur. Suatu penyakit yang menimbulkan rasa 

nyeri, rasa tidak nyaman pada fisik (seperti mengalami kesulitan untuk 

bernafas), ataupun masalah suasana hati seperti rasa cemas yang 

berlebihan, depresi, stres dapat menimbulkan masalah pola tidur pada 

seseorang. Salah satu penyakit yang sering menimbulkan gangguan seperti 

rasa nyeri atau pusing adalah penyakit hipertensi. Hipertensi menyebabkan 
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penderitanya sering terbangun pada pagi hari akibat rasa ketidaknyamanan 

atau rasa pusing. Hal ini menyebabkan kurangnya jumlah waktu tidur dan 

menimbulkan pola tidur yang buruk dan dapat mengakitkan naiknya 

tekanan darah. Padahal untuk rata-rata jumlah jam tidur yang harus 

dipenuhi oleh seseorang yang berada pada usia 40 tahun sampai 60 tahun 

adalah 7-8 jam per hari (Hidayat, 2008). 

 

7. Hubungan Perilaku Kelola Stres dengan Tekanan Darah  

Hasil penelitian terhadap perilaku kelola stres didapatkan hasil lebih dari 

separuh (55,7%) memiliki perilaku kelola stres dalam kategori kurang 

baik. Hasil penelitian mengenai hubungan perilaku kelola stres dengan 

tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas Andalas kota Padang 

menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara perilaku kelola stres 

dengan tekanan darah pada pasien hipertensi. Berdasarkan persentase ada 

kecenderungan pasien yang memiliki perilaku kelola stres yang kurang 

baik memiliki tekanan darah tidak terkontrol. 

 

Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian Widya Sari et al. (2018) 

tentang “Hubungan Tingkat Stres dengan Hipertensi pada Pasien Rawat 

Jalan di Puskesmas Sidomulyo Rawat Inap Kota Pekanbaru”, diperoleh 

nilai p-value < 0,05 yaitu 0,000 yang artinya ada hubungan yang bermakna 

antara tingkat stres dengan hipertensi. 

 

Stres merupakan gangguan pada pikiran dan tubuh yang disebabkan oleh 

perubahan lingkungan maupun citra pribadi terhadap lingkungan (Lestari, 

2015). Stres merupakan bentuk respons tubuh yang tidak spesifik terhadap 

setiap kebutuhan tubuh yang terganggu, suatu fenomena universal yang 

terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan tidak dapat dihindari, setiap orang 

mengalaminya, stres memberi dampak secara total pada individu yaitu 

terhadap fisik, psikologis, intelektual, sosial dan spiritual, serta dapat 

mengancam keseimbangan fisiologis (Potter & Perry, 2014).                                                    
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Dalam kondisi stres, tubuh mempersiapkan diri untuk melakukan respons 

stres. Ada dua tindakan yang akan dilakukan oleh tubuh yaitu melawan 

dan mempertahankan diri sendiri dari ancaman yang menghadang atau lari 

dan menghindari bahaya yang menghadang. Respons melawan dipicu oleh 

rasa marah, sedangkan respons menghindar dipicu oleh rasa takut. Kedua 

respons tersebut menyebabkan denyut jantung meningkat, tekanan darah 

meningkat, ketegangan otot meningkat, produksi keringat meningkat, dan 

aktivitas metabolik meningkat (National Safety Council, 2003). 

 

Stress yang dialami seseorang menjadi salah satu penyebab hipertensi. 

Mekanisme respon tubuh terhadap stres diawali dengan adanya 

rangsangan dari luar maupun dari dalam tubuh seseorang yang akan 

diteruskan pada sistem limbik sebagai pusat pengatur adaptasi. Sistem 

limbik meliputi thalamus, hipothalamus, amygdala, hippocampus dan 

septum. Hipothalamus memiliki efek yang sangat kuat pada hampir 

seluruh sistem visceral tubuh kita dikarenakan hampir semua bagian dari 

otak mempunyai hubungan dengannya. Hal ini akan direspon dengan 

peningkatan aliran darah ke otot-otot rangka dan penurunan aliran darah 

ke ginjal, kulit, dan saluran pencernaan juga dapat terjadi karena stress. 

(Islami, 2017) menyebutkan bahwa kondisi stres yang membuat tubuh 

menghasilkan hormon adrenalin lebih banyak, membuat jantung berkerja 

lebih kuat dan cepat. Apabila terjadi dalam jangka waktu yang lama maka 

akan timbul rangkaian reaksi dari organ tubuh lain. Perubahan fungsional 

tekanan darah yang disebabkan oleh kondisi stres dapat menyebabkan 

hipertropi kardiovaskuler bila berulang secara intermiten. Begitupula stres 

yang dialami penderita hipertensi, maka akan mempengaruhi peningkatan 

tekanan darahnya yang cenderung menetap atau bahkan dapat bertambah 

tinggi sehingga menyebabkan kondisi hipertensinya menjadi lebih berat 

(Setyawan, 2017). 

 

Untuk itu pentingnya bagi pasien hipertensi untuk mengontrol ketegangan 

pikiran dengan cara mengelola stres dengan baik. Kelola stres dapat 



62 

 

 

 

dilakukan dengan relaksasi, berbicara dengan orang lain, rekreasi, aktivitas 

bersama keluarga, berbuat sesuai kemampuan dan minat, berpikir secara 

positif dan bijaksana, hidup tertib dan teratur, serta merencanakan masa 

depan sebaik-baiknya (P2PTM Kemenkes RI, 2018). 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dan telah dianalisis lebih 

lanjut tentang Hubungan Perilaku CERDIK dengan Tekanan Darah pada 

Pasien Hipertensi yang Berkunjung ke Puskesmas Andalas kota Padang Tahun 

2023, maka penulis menarik kesimpulan sebagai berikut : 

 

1. Lebih dari separuh pasien memiliki perilaku cek kesehatan secara berkala 

yang kurang baik (70,5%). 

2. Lebih dari separuh pasien memiliki perilaku enyahkan asap rokok yang 

tidak baik (59%). 

3. Lebih dari separuh pasien memiliki perilaku aktivitas fisik yang tidak 

rajin (50,8%). 

4. Sebagian besar pasien memiliki perilaku diet yang tidak seimbang 

(75,4%). 

5. Lebih dari separuh pasien memiliki perilaku istirahat yang tidak cukup 

(57,4%). 

6. Lebih dari separuh pasien memiliki perilaku kelola stres yang tidak 

cukup (55,7%). 

7. Lebih dari separuh pasien memiliki tekanan darah tidak terkontrol 

(73,8%) 

8. Ada hubungan yang bermakna antara perilaku cek kesehatan secara 

berkala dengan tekanan darah pada pasien hipertensi yang berkunjung ke 

Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2023. Hal ini ditunjukkan dengan 

hasil uji statistik menggunakan uji. Hal ini ditunjukkan dengan hasil uji 

statistik menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p-value < 0,05 yaitu 

0,0001. 

9. Tidak ada hubungan yang bermakna antara perilaku enyahkan asap rokok 

dengan tekanan darah pada pasien hipertensi yang berkunjung ke 

Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2023. Hal ini ditunjukkan dengan 
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hasil uji statistik menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p-value >        

0,05 yaitu 0,577. 

10. Ada hubungan yang bermakna antara perilaku rajin aktivitas fisik dengan 

tekanan darah pada pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas 

Andalas Kota Padang tahun 2023. Hal ini ditunjukkan dengan hasil uji 

statistik menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p-value < 0,05 yaitu 

0,035. 

11. Ada hubungan yang bermakna antara perilaku diet seimbang dengan 

tekanan darah pada pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas 

Andalas Kota Padang tahun 2023. Hal ini ditunjukkan dengan hasil uji 

statistik menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p-value < 0,05 yaitu 

0,015. 

12. Ada hubungan yang bermakna antara perilaku istirahat cukup dengan 

tekanan darah pada pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas 

Andalas Kota Padang tahun 2023. Hal ini ditunjukkan dengan hasil uji 

statistik menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p-value < 0,05 yaitu 

0,030. 

13. Ada hubungan yang bermakna antara perilaku kelola stres dengan 

tekanan darah pada pasien hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas 

Andalas Kota Padang tahun 2023. Hal ini ditunjukkan dengan hasil uji 

statistik menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p-value < 0,05 yaitu 

0,001. 

 

B. Saran 

1. Bagi Perawat Puskesmas Andalas Kota Padang 

Disarankan kepada petugas Puskesmas melalui pimpinan Puskesmas 

Andalas untuk melaksanakan program giat CERDIK secara rutin untuk 

kemudian mengevaluasi hasil kegiatan tersebut. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian tentang 

hubungan merokok dengan hipertensi dan faktor yang mempengaruhi 

rendahnya perilaku CERDIK pada pasien hipertensi. 
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Jenis Kelamin : Perempuan 

Alamat : Villa Tiara VI, Jl. Tuanku Imam Bonjol, Sitingkah 

Tangah, Kec. Lubuk Basung, Kab. Agam 

Agama : Islam 

Status Keluarga : Belum Menikah 

Nama Orang Tua 

1) Ayah 

2) Ibu 

 

: 

: 

 

Tafrizal  

Yusneti, S.Pd 

Jumlah Bersaudara : 2 (Dua) 

Anak ke - : 1 (Satu) 

E-mail : dindapratiwi0811@gmail.com 

B. Riwayat Pendidikan 

No Pendidikan Tahun Lulus 

1 TK Gadih Ranti 2007 

2 SD Negeri 04 Sikabu 2013 

3 SMP Negeri 3 Lubuk Basung 2016 

4 SMA Negeri 1 Lubuk Basung 2019 

5 Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Padang 2023 

mailto:dindapratiwi0811@gmail.com


 

 

 

 

Lampiran 1 : Lembar Gantt Chart 

 



 

 

 

 

Lampiran 2 : Lembar Konsultasi Bimbingan (Pembimbing Utama) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 3 : Lembar Konsultasi Bimbingan (Pembimbing Pendamping) 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 4 : Surat Izin Pengambilan data dan Penelitian  

 

 



 

 

 

 

Lampiran 5 : Surat Balasan Izin Penelitian dari Lahan Penelitian 

 

Lampiran 6 : Surat Selesai Penelitian  



 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 7 : Surat Persetujuan Menjadi Responden 

Surat Persetujuan Menjadi Responden 

(Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa : 

1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar persetujuan di 

atas dan telah dijelaskan oleh peneliti 

2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia menjadi salah 

satu subjek penelitian yang berjudul “Hubungan Perilaku CERDIK dengan 

Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi yang berkunjung ke Puskesmas 

Andalas kota Padang Tahun 2023” 

 

 Padang, ........................2023 

Peneliti 

 

 

( ......................................... ) 

Yang membuat pernyataan 

 

 

( ......................................... ) 

 



 

 

 

 

Lampiran 8 : Kuesioner 

KUESIONER PENELITIAN 

A. Data Responden 

1. Nomor Responden : ........................................ 

2. Nama   : ........................................ 

3. Umur   : ........................................ Tahun 

4. Jenis Kelamin  :          Laki-laki    Perempuan   

5. Pendidikan terakhir :    SD 

       SMP 

       SMA 

       Perguruan Tinggi 

6. Pekerjaan  :    Bekerja   Tidak bekerja 

7. Tekanan darah  : ...................../...................mmHg 

8. Tanggal kunjungan sebelumnya : ........................................ 

9. Tanggal pemeriksaan   : ........................................ 

     

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  



 

 

 

 

B. Instrumen Perilaku CERDIK 

No Penerapan Perilaku CERDIK Ya Tidak 

1. Perilaku Cek kesehatan secara berkala 

Apakah Bapak/Ibu melakukan cek kesehatan 

secara berkala (minimal 1 bulan sekali) meliputi : 

  

1. Cek tekanan darah   

2. Cek lingkar perut   

3. Cek kolesterol total   

4. Cek kadar gula darah   

2. Perilaku Enyahkah asap rokok 

Apakah Bapak/Ibu merokok atau terpapar asap 

rokok? 

  

3. Perilaku Rajin aktivitas fisik 

Apakah Bapak/Ibu sudah melakukan aktivitas fisik 

berupa pekerjaan rumah atau berolahraga minimal 

30 menit dalam 3-5 kali seminggu? 

  

4. Perilaku Diet seimbang 

Apakah Bapak/Ibu sudah melakukan diet seimbang 

dengan melaksanakan sepenuhnya di bawah ini: 

  

1. Mengonsumsi buah dan sayur 5 porsi (400-

500 gram) perhari. 250 gram sayur setara 

dengan 2 porsi atau 2 gelas sayur setelah 

dimasak dan ditiriskan dan 150 gram buah 

setara dengan 3 buah pisang ambon  ukuran 

  



 

 

 

 

sedang atau 1 potong pepaya ukuran sedang 

atau 3 buah jeruk ukuran sedang 

2. Mengonsumsi gula tidak lebih dari 4 

sendok makan per orang per hari 

  

3. Mengonsumsi garam tidak lebih dari 1 

sendok teh per orang per hari 

  

4. Mengonsumsi lemak/minyak  tidak lebih 

dari 5 sendok makan per orang per hari 

  

5. Perilaku Istirahat cukup 

Apakah Bapak/Ibu istirahat yang cukup setiap 

harinya? 

1. Orang Dewasa membutuhkan waktu tidur 7 

- 8 jam setiap hari.  

2. Lansia 60 tahun ke atas, kebutuhan tidur 

cukup 6 jam per hari. 

  

6. Perilaku Kelola Stres 

Apakah Bapak/Ibu bisa mengelola stres dengan 

baik, salah satunya dengan : 

1. Relaksasi 

2. Berbicara dengan orang lain 

3. Aktivitas bersama keluarga 

4. Berbuat sesuai kemampuan dan minat 

5. Berpikir secara positif dan bijaksana 

6. Hidup tertib dan teratur 

7. Merencanakan masa depan sebaik-baiknya. 

  



 

 

 

 

Lampiran 9 : Master Tabel Penelitian 



 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 10 : Output SPSS 

HASIL OLAH DATA 

 

A. Karakteristik Responden 

 

Kategori Umur Responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Usia dewasa ( 19-44 

tahun) 
13 21.3 21.3 21.3 

Usia pra lanjut usia 

(45-59 tahun) 
42 68.9 68.9 90.2 

Lansia (60 tahun) 6 9.8 9.8 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin Responden 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-Laki 21 34.4 34.4 34.4 

Perempuan 40 65.6 65.6 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Pendidikan Responden 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SD 10 16.4 16.4 16.4 

SMP 12 19.7 19.7 36.1 

SMA 27 44.3 44.3 80.3 

PT 12 19.7 19.7 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

 



 

 

 

 

Pekerjaan Responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 31 50.8 50.8 50.8 

Tidak Bekerja 30 49.2 49.2 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

B. Analisa Univariat 

 

Kategori Tekanan Darah 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terkontrol 16 26.2 26.2 26.2 

Tidak Terkontrol 45 73.8 73.8 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Pertanyaan 1 cek kesehatan secara berkala 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 23 37.7 37.7 37.7 

1 38 62.3 62.3 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Pertanyaan 2 cek kesehatan secara berkala 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 40 65.6 65.6 65.6 

1 21 34.4 34.4 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

 

Pertanyaan 3 cek kesehatan secara berkala 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 36 59.0 59.0 59.0 

1 25 41.0 41.0 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Pertanyaan 4 cek kesehatan secara berkala 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 34 55.7 55.7 55.7 

1 27 44.3 44.3 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Kategori Perilaku Cek Kesehatan Secara Berkala 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 18 29.5 29.5 29.5 

Kurang Baik 43 70.5 70.5 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Pertanyaan enyahkan asap rokok 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 36 59.0 59.0 59.0 

1 25 41.0 41.0 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Kategori Perilaku Enyahkan Asap Rokok 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 25 41.0 41.0 41.0 

Tidak Baik 36 59.0 59.0 100.0 



 

 

 

 

Kategori Perilaku Enyahkan Asap Rokok 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 25 41.0 41.0 41.0 

Tidak Baik 36 59.0 59.0 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Pertanyaan rajin aktivitas fisik 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 31 50.8 50.8 50.8 

1 30 49.2 49.2 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Kategori Perilaku Rajin Aktivitas Fisik 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rajin 30 49.2 49.2 49.2 

Tidak Rajin 31 50.8 50.8 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Pertanyaan 1 diet seimbang 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 29 47.5 47.5 47.5 

1 32 52.5 52.5 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Pertanyaan 2 diet seimbang 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 22 36.1 36.1 36.1 

1 39 63.9 63.9 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

Pertanyaan 3 diet seimbang 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 35 57.4 57.4 57.4 

1 26 42.6 42.6 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Pertanyaan 4 diet seimbang 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 30 49.2 49.2 49.2 

1 31 50.8 50.8 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Kategori Perilaku Diet Seimbang 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Seimbang 15 24.6 24.6 24.6 

Tidak Seimbang 46 75.4 75.4 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Pertanyaan istirahat cukup 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 35 57.4 57.4 57.4 

1 26 42.6 42.6 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Kategori Perilaku Istirahat Cukup 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Cukup 26 42.6 42.6 42.6 

Tidak Cukup 35 57.4 57.4 100.0 

Total 61 100.0 100.0  



 

 

 

 

 

Pertanyaan kelola stres 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

 

0 34 55.7 55.7 55.7 

1 27 44.3 44.3 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

Kategori Perilaku Kelola Stres 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 27 44.3 44.3 44.3 

Kurang Baik 34 55.7 55.7 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

C. Analisis Bivariat 

Hubungan Perilaku Cek Kesehatan Secara Berkala dengan Tekanan Darah 

Crosstab 

   Kategori Tekanan darah 

Total 

   

Terkontrol 

Tidak 

Terkontrol 

Kategori 

Perilaku Cek 

Kesehatan 

Secara 

Berkala 

Baik Count 14 4 18 

% within Kategori P1 77.8% 22.2% 100.0% 

% within Kategori 

Tekanan darah 
87.5% 8.9% 29.5% 

% of Total 23.0% 6.6% 29.5% 

Kurang Baik Count 2 41 43 

% within Kategori P1 4.7% 95.3% 100.0% 

% within Kategori 

Tekanan darah 
12.5% 91.1% 70.5% 

% of Total 3.3% 67.2% 70.5% 

Total Count 16 45 61 

% within Kategori P1 26.2% 73.8% 100.0% 



 

 

 

 

% within Kategori 

Tekanan darah 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 26.2% 73.8% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 35.066
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 31.389 1 .000   

Likelihood Ratio 34.957 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
34.491 1 .000 

  

N of Valid Cases
b
 61     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.72. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Hubungan Perilaku Enyahkan Asap Rokok dengan Tekanan Darah 

Crosstab 

   Kategori Tekanan darah 

Total 

   

Terkontrol 

Tidak 

Terkontrol 

Kategori 

Perilaku 

Enyahkan 

Asap Rokok 

Baik Count 8 17 25 

% within Kategori P2 32.0% 68.0% 100.0% 

% within Kategori Tekanan 

darah 
50.0% 37.8% 41.0% 

% of Total 13.1% 27.9% 41.0% 

Tidak Baik Count 8 28 36 

% within Kategori P2 22.2% 77.8% 100.0% 

% within Kategori Tekanan 

darah 
50.0% 62.2% 59.0% 

% of Total 13.1% 45.9% 59.0% 



 

 

 

 

Total Count 16 45 61 

% within Kategori P2 26.2% 73.8% 100.0% 

% within Kategori Tekanan 

darah 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 26.2% 73.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .729
a
 1 .393   

Continuity Correction
b
 .311 1 .577   

Likelihood Ratio .722 1 .396   

Fisher's Exact Test    .555 .287 

Linear-by-Linear 

Association 
.717 1 .397 

  

N of Valid Cases
b
 61     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.56. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Hubungan Perilaku Rajin Aktivitas Fisik dengan Tekanan Darah 

Crosstab 

   Kategori Tekanan darah 

Total    Terkontrol Tidak Terkontrol 

Kategori 

Perilaku 

Rajin 

Aktivitas 

Fisik 

Rajin Count 12 18 30 

% within Kategori P3 40.0% 60.0% 100.0% 

% within Kategori Tekanan 

darah 
75.0% 40.0% 49.2% 

% of Total 19.7% 29.5% 49.2% 

Tidak Rajin Count 4 27 31 

% within Kategori P3 12.9% 87.1% 100.0% 

% within Kategori Tekanan 

darah 
25.0% 60.0% 50.8% 



 

 

 

 

% of Total 6.6% 44.3% 50.8% 

Total Count 16 45 61 

% within Kategori P3 26.2% 73.8% 100.0% 

% within Kategori Tekanan 

darah 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 26.2% 73.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.785a 1 .016   

Continuity Correctionb 4.470 1 .035   

Likelihood Ratio 5.982 1 .014   

Fisher's Exact Test    .021 .016 

Linear-by-Linear 

Association 
5.690 1 .017 

  

N of Valid Casesb 61     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.87. 

b. Computed only for a 2x2 table     

Hubungan Perilaku Diet Seimbang dengan Tekanan Darah 

Crosstab 

   Kategori Tekanan darah 

Total 

   

Terkontrol 

Tidak 

Terkontrol 

Kategori 

Perilaku Diet 

Seimbang 

Seimbang Count 8 7 15 

% within Kategori P4 53.3% 46.7% 100.0% 

% within Kategori 

Tekanan darah 
50.0% 15.6% 24.6% 

% of Total 13.1% 11.5% 24.6% 

Tidak Seimbang Count 8 38 46 

% within Kategori P4 17.4% 82.6% 100.0% 



 

 

 

 

% within Kategori 

Tekanan darah 
50.0% 84.4% 75.4% 

% of Total 13.1% 62.3% 75.4% 

Total Count 16 45 61 

% within Kategori P4 26.2% 73.8% 100.0% 

% within Kategori 

Tekanan darah 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 26.2% 73.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.552
a
 1 .006   

Continuity Correction
b
 5.809 1 .016   

Likelihood Ratio 6.969 1 .008   

Fisher's Exact Test    .015 .010 

Linear-by-Linear 

Association 
7.428 1 .006 

  

N of Valid Cases
b
 61     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.93. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Hubungan Perilaku Istirahat Cukup dengan Tekanan Darah 

Crosstab 

   Kategori Tekanan darah 

Total 

   

Terkontrol 

Tidak 

Terkontrol 

Kategori 

Perilaku 

Istirahat 

Cukup 

Cukup Count 11 15 26 

% within Kategori P5 42.3% 57.7% 100.0% 

% within Kategori 

Tekanan darah 
68.8% 33.3% 42.6% 

% of Total 18.0% 24.6% 42.6% 

Tidak Cukup Count 5 30 35 



 

 

 

 

% within Kategori P5 14.3% 85.7% 100.0% 

% within Kategori 

Tekanan darah 
31.2% 66.7% 57.4% 

% of Total 8.2% 49.2% 57.4% 

Total Count 16 45 61 

% within Kategori P5 26.2% 73.8% 100.0% 

% within Kategori 

Tekanan darah 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 26.2% 73.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.054
a
 1 .014   

Continuity Correction
b
 4.692 1 .030   

Likelihood Ratio 6.070 1 .014   

Fisher's Exact Test    .019 .015 

Linear-by-Linear 

Association 
5.955 1 .015 

  

N of Valid Cases
b
 61     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.82. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Hubungan Perilaku Kelola Stres dengan Tekanan Darah 

Crosstab 

   Kategori Tekanan darah 

Total 

   

Terkontrol 

Tidak 

Terkontrol 

Kategori 

Perilaku 

Kelola Stres 

Baik Count 13 14 27 

% within Kategori P6 48.1% 51.9% 100.0% 

% within Kategori 

Tekanan darah 
81.2% 31.1% 44.3% 

% of Total 21.3% 23.0% 44.3% 



 

 

 

 

Kurang Baik Count 3 31 34 

% within Kategori P6 8.8% 91.2% 100.0% 

% within Kategori 

Tekanan darah 
18.8% 68.9% 55.7% 

% of Total 4.9% 50.8% 55.7% 

Total Count 16 45 61 

% within Kategori P6 26.2% 73.8% 100.0% 

% within Kategori 

Tekanan darah 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 26.2% 73.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.027
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 10.081 1 .001   

Likelihood Ratio 12.518 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 
11.830 1 .001 

  

N of Valid Cases
b
 61     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.08. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 



 

 

 

 

Lampiran 11 : Dokumentasi 

DOKUMENTASI 

  

 

  

 

  



 

 

 

 

  

  

 


