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Pendahuluan 

Menurut World Health Organization (WHO) 

tahun 2015, mencatat 1 dari 3 orang menderita 

hipertensi. Data statistik yang dikeluarkan WHO 

tahun 2012 juga menyebutkan satu milyar orang di 

dunia menderita hipertensi, 2/3 diantaranya 

berada di negara berkembang yang berpenghasilan 

rendah sampai dengan sedang. Prevalensi 

hipertensi akan terus meningkat tajam, diprediksi 

pada tahun 2025 sebanyak 29% orang dewasa di 

seluruh dunia terkena hipertensi. 

Hipertensi telah mengakibatkan kematian 

sekitar 8 juta orang setiap tahun, 1,5 juta kematian 

terjadi di Asia Tenggara yang 1/3 populasinya 

menderita hipertensi sehingga dapat menyebab-

kan peningkatan beban biaya kesehatan. Selain itu 

Hipertensi banyak terjadi pada umur 35-44 tahun 

(6,3%), umur 45-54 tahun (11,9%), umur 55-64 

tahun (17, 2%). Sedangkan menurut status 

ekonomi, proporsi hipertensi terbanyak pada 
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Abstract 

Background: Hypertension is non-contagious disease caused by several factors such as stress, obesity, 

nutritions, and life style. Some people were known to consume junk food, smoking, and never routinely 

exercise. 

Objective: The aim is to find out the relationship of knowledge and life style with hypertension at 

Puskesmas Depok 2 Condong Catur Sleman Yogyakarta. 

Method: This is an analytical correlation research with cross sectional method. This research was 

conducted outpatient who attended Puskesmas Depok 2 Condong Catur Sleman Yogyakarta using 

purposive sampling as many with 129 patients. 

Result: Knowledge as general is enough 48,1% and life syle(41,1%). Hypertension as moderate level 

49,6%. Ther is correlation between knowledge and life style with hypertention p value 0,000. 

Conclusion: There is a significant correlation between knowledge and life style with hypertension. 
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tingkat menengah bawah (27,2%) dan menengah 

(25,9 %). 

Angka kejadian hipertensi di Indonesia 

prevalensinya mencapai 31,7% dari populasi usia 

18 tahun ke atas, dari jumlah tersebut, 60% 

penderita hipertensi mengalami komplikasi stroke, 

sedangkan sisanya mengalami penyakit jantung, 

gagal ginjal, dan tuberkulosis, jumlahnya mencapai 

6,8% dari proporsi penyebab kematian pada semua 

umur (Riskesdas, 2013). Kasus tertinggi penyakit 

tidak menular di DI. Yogyakarta pada kelompok 

penyakit jantung dan pembuluh darah adalah 

penyakit hipertensi yaitu sebanyak 142.633. Pada 

tahun 2014 sebesar 70.243 menurun bila 

dibandingkan dengan tahun 2013 yaitu sebesar 

72.390  (Dinkes Prop DIY, 2015). 

Presentasi tertinggi di Kabupaten Sleman kasus 

hipertensi sebanyak 39,65%. Angka kejadian 

hipertensi yaitu 72.390 kasus pada tahun 2013, dan 

pada tahun 2014, angka kejadian hipertensi yaitu 

70.243 kasus. Berdasarkan laporan dari Dinkes Kab. 

Sleman, dari 25 puskesmas yang ada, satu 

diantaranya Puskesmas Depok 2 ditemukan data 

penderita hipertensi selama tahun 2014 sebesar 

694, pada tahun 2015 sebesar 894 dan pada tahun 

2016 dari bulan Januari – September sebesar 1664 

(Surveillance Terpadu Berbasis Penyakit, 2015). 

Puskesmas Depok 2 Condong Catur memiliki 

data penderita hipertensi terbanyak dibandingkan 

Puskemas Depok 1 dan 3. Di Puskemas Depok 2 

ditemukan data penderita hipertensi tahun 2016 

dari bulan Januari – September sebesar 1664 

orang: Jumlah penderita laki-laki sebesar 735 

penderita dan perempuan sebesar 929 (Puskesmas 

Depok 2, 2016). 

Pengetahuan masyarakat tentang kesehatan 

masih sangat rendah, hal ini terbukti dengan 

kebiasaan masyarakat yang lebih memilih makanan 

cepat saji, merokok, minuman beralkohol, dan 

tidak menjaga pola tidur serta jarang berolahraga. 

Masyarakat yang menyadari bahwa dirinya 

menderita penyakit hipertensi dan tidak mematuhi 

minum obat kemungkinan lebih besar akan 

mengalami komplikasi stroke. Kecenderungan 

perubahan tersebut dapat disebabkan 

meningkatnya ilmu kesehatan dan pengobatan, 

serta perubahan sosial ekonomi dalam masyarakat 

Indonesia yang berdampak pada budaya dan gaya 

hidup masyarakat (Dewi, 2010). 

Gaya hidup merupakan faktor terpenting yang 

sangat mempengaruhi kehidupan masyarakat. 

Gaya hidup tidak sehat, akan dapat menyebabkan 

terjadinya penyakit hipertensi, misalnya: makanan, 

aktifitas fisik, stres, dan merokok. Adapun faktor-

faktor yang mempengaruhi gaya hidup dibagi dua 

faktor, yaitu faktor dari dalam (internal) dan faktor 

dari luar (eksternal). Faktor internal meliputi: sikap, 

pengalaman, kepribadian, konsep diri, dan motif 

serta persepsi. Pada faktor eksternal meliputi 

kelompok referensi, keluarga, kelas sosial, dan 

kebudayaan. Kebiasaan begadang atau pola tidur 

tidak teratur juga dapat menyebabkan stres yang 

tinggi, sehingga dapat mempengaruhi tekanan 

darah serta jarangnya berolahraga juga dapat 

terjadinya penumpukan lemak yang akan 

menyumbat aliran darah sehingga mengakibatkan  

peningkatan tekanan darah (Rahmawati, 2012). 

Berdasarkan permasalahan tersebut, adakah 

hubungan pengetahuan pasien dan gaya hidup 

dengan kejadian hipertensi pada penderita 

hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas Depok 2 

Condong Catur Sleman Yogyakarta?. Bertujuan 

untuk mengetahuinya hubungan pengetahuan dan 

gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada 

penderita hipertensi di wilayah tersebut. Penelitian 

ini diharapkan dapat mengembangkan intervensi 

pada ilmu keperawatan komunitas dan medikal 

bedah, khususnya tentang kejadian hipertensi 

pengetahuan dan gaya hidup pada penderita 

hipertensi. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

korelasi dengan pendekatan Cross sectional. 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Depok 2 Condong Catur Sleman Yogyakarta dan 

pada bulan Maret  2017. Populasi yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi 

berjumlah 166 yang datang melakukan 

pemeriksaan yang berada di Wilayah Kerja 

Puskesmas Depok 2 Condong Catur Sleman 

Yogyakarta. Besar sampel dalam penelitian ini 

adalah 129 orang dengan teknik purposive 

sampling.  
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Instrumen dan alat penelitian yang digunakan 

adalah tensimeter, kuesioner. Alat sphygmo-

manometer air raksa dan stetoskop, telah diuji 

kalibrasi/tera untuk digunakan sebagai alat 

penelitian pada bulan Maret 2017. Kuesioner yang 

digunakan dalam penelitian ini dibagi menjadi tiga 

bagian yaitu: yang pertama berisi tentang 

karakteristik responden, kuesioner pengetahuan 

18 butir, dan kuesioner  gaya hidup berjumlah 17 

butir. Analisis data univariat, bivariat menggunakan 

analisis Chi Square dan multivariat menggunakan 

multiple Regression. 

Hasil 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

penderita hipertensi pada kelompok usia 51 – 60 

tahun yaitu 48 orang (37,2%). Jenis kelamin, 

sebagian besar adalah laki-laki yaitu 68 (52,7%) 

dengan pendidikan sebagian besar adalah SMA 

yaitu 60 orang (46,5%), dan sebagian besar 

memiliki pekerjaan wiraswasta yaitu 41 orang 

(31,8%). 

Tabel 2 menunjukkan bahwa responden 

penderita hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas 

Depok 2 Condong Catur Sleman Yogyakarta paling 

banyak memiliki pengetahuan pada kategori cukup 

tentang hipertensi sebanyak 62 responden (48,1%). 

Tabel 3., menunjukkan bahwa responden 

penderita hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas 

Depok 2 Condong Catur Sleman Yogyakarta 

terbanyak memiliki gaya hidup pada kategori cukup 

yaitu sebanyak 53 responden (41,1%). 

Tabel 4., menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki kejadian hipertensi dalam 

kategori sedang yaitu sebanyak 64 responden 

(49,6%). 

Tabel 5., menunjukkan bahwa sebagian besar 

penderita hipertensi memiliki pengetahuan cukup 

dengan kejadian hipertensi yang sedang yaitu 

sebesar 25,6% atau sebanyak 33 orang. Analisis 

bivariat antara keduanya mendapatkan p-value 

sebesar 0,000 hal ini berarti ada hubungan antara 

pengetahuan dengan kejadian hipertensi pada 

penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Depok 2 Condong Catur Sleman Yogyakarta. 

Tabel 6., menunjukkan bahwa sebagian besar 

memiliki gaya hidup cukup dengan kejadian 

hipertensi sedang yaitu sebesar 22,5% atau 

Tabel 1 | Distribusi frekuensi karakteristik responden 

berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan di 

wilayah kerja Puskesmas Depok 2 Condong Catur Sleman 

Yogyakarta (n=129) 

Distribusi Frekuensi 
Karakteristik Responden 

Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Usia (tahun) 

21-30 8 6,2 
31-40 13 10,1 
41-50 28 21,7 
51-60 48 37,2 
>60 32 24,8 

Jumlah 129  

Jenis Kelamin  100 100 

Laki- laki 68 52,7 
Perempuan 61 47,3 

Jumlah 129 100 

Pendidikan 

SD 9 7,0 
SMP 19 14,7 
SMA 60 46,5 
Diploma 11 8,5 
Sarjana 30 23,3 

Jumlah 129 100 

Pekerjaan 

Ibu rumah tangga 24 18,6 
Wiraswasta 41 31,8 
Karyawan 28 21,7 
Pegawai Negeri 22 17,0 
Buruh 14 10,9 

Jumlah 129 100 
Sumber: Data primer terolah (2017) 

Tabel 2 | Distribusi frekuensi responden berdasarkan 

pengetahuan di wilayah kerja Puskesmas Depok 2 

Condong Catur Sleman Yogyakarta (n=129) 

Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 

Baik 26 20,1 

Cukup 62 48,1 

Kurang 41 31,8 

Total 129 100 

Sumber: Data primer terolah (2017) 

 
Tabel 3 | Distribusi frekuensi responden berdasarkan gaya 

hidup di wilayah kerja Puskesmas Depok 2 Condong Catur 

Sleman Yogyakarta (n=129) 

Gaya hidup Frekuensi Persentase (%) 

Baik 37 28,7 

Cukup 53 41,1 

Kurang 39 30,2 

Total 129 100 

Sumber: Data primer terolah (2017) 

 



  

103  |  V o l .  4  |  N o .  2  

sebanyak 29 orang. Hasil uji statistik Chi Square 

diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 berarti ada 

hubungan antara gaya hidup dengan kejadian 

hipertensi pada penderita hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Depok 2 Condong Catur Sleman 

Yogyakarta. 

Tabel 7., menunjukkan bahwa seluruh variabel 

bebas secara bersama-sama mempengaruhi 

variabel terikat. Berdasarkan pengujian tersebut, 

diperoleh nilai signifikan F sebesar 0,000 < 0,05. Hal 

ini menunjukkan bahwa pengetahuan dan gaya 

hidup secara bersama-sama mempunyai hubungan 

yang signifikan terhadap kejadian hipertensi. 

Dengan demikian, pengetahuan dan gaya hidup  ini 

secara bersamaan akan mempengaruhi kejadian 

hipertensi yang diderita oleh seseorang. 

Pembahasan 

 Berdasarkan hasil pengujian dengan regresi 

linier berganda diperoleh nilai signifikan F sebesar 

0,000 yang lebih kecil dari 0,05. Hal ini berarti 

pengetahuan dan gaya hidup secara bersama-sama 

mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 

kejadian hipertensi,dengan demikian makin 

baiknya pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang 

tentang hipertensi dan didukung dengan gaya 

hidup yang baik akan menjadikan seseorang 

tersebut akan terhindar dari kejadian hipertensi. 

Pengetahuan ini penting, karena menjadikan 

seseorang tahu dalam melakukan tindakannya. 

Dengan pengetahuan yang baik, menjadikan 

mereka akan berperilaku benar dan menghindari 

dari kebiasaan-kebiasan yang salah. Diantaranya 

adalah kebiasaan masyarakat yang lebih memilih 

makanan cepat saji, merokok, minuman 

beralkohol, dan tidak menjaga pola tidur serta 

jarang berolahraga. Masyarakat yang menyadari 

bahwa dirinya menderita penyakit hipertensi dan 

tidak mematuhi minum obat kemungkinan lebih 

besar akan mengalami komplikasi stroke. 

Kecenderungan perubahan tersebut dapat 

disebabkan meningkatnya ilmu kesehatan dan 

Tabel 4 | Distribusi frekuensi responden berdasarkan 

kejadian hipertensi pada penderita hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Depok 2 Condong Catur Sleman 

Yogyakarta (n=129) 

Kejadian hipertensi Frekuensi Persentase (%) 

Ringan 42 32,6 

Sedang 64 49,6 

Berat 23 17,8 

Total 129 100 

Sumber: Data primer terolah (2017) 

 

Tabel 5 | Hubungan pengetahuan dengan kejadian hipertensi pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Depok 2 Condong Catur Sleman Yogyakarta (n=129). 

Pengetahuan 

Kejadian hipertensi 
Jumlah 

p-value Ringan Sedang Berat 

N F (%) N F (%) N F (%) N F (%) 

Baik 12 9,3 13 10,1 1 0,8 26 20,1 

0,000 Cukup 25 19,4 33 25,6 4 3,1 62 48,1 

Kurang 5 3,9 18 14,0 18 14,0 41 31,8 

Sumber: Data primer terolah (2017) 

Tabel 6 | Hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Depok 2 Condong Catur Sleman Yogyakarta (n=129). 

Pengetahuan 

Kejadian hipertensi 
Jumlah 

p-value Ringan Sedang Berat 

N F (%) N F (%) N F (%) N F (%) 

Baik 16 12,4 19 14,7 2 1,6 37 28,7 

0,000 Cukup 20 15,5 29 22,5 4 3,1 53 41,1 

Kurang 6 4,7 16 12,4 17 13,2 39 30,2 

Sumber: Data primer terolah (2017) 
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pengobatan, serta perubahan sosial ekonomi 

dalam masyarakat Indonesia yang berdampak pada 

budaya dan gaya hidup masyarakat (Dewi, 2010). 

Selanjutnya gaya hidup merupakan faktor 

terpenting yang sangat mempengaruhi kehidupan 

masyarakat. Gaya hidup tidak sehat, akan dapat 

menyebabkan terjadinya penyakit hipertensi, 

misalnya: makanan, aktifitas fisik, stres, dan 

merokok. Kebiasaan bergadang atau pola tidur 

tidak teratur juga dapat menyebabkan stres yang 

tinggi, sehingga dapat mempengaruhi tekanan 

darah serta jarangnya berolahraga juga dapat 

terjadinya penumpukan lemak yang akan 

menyumbat aliran darah sehingga mengakibatkan  

peningkatan tekanan darah (Rahmawati, 2012). 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian Nuraisa (2012), yang 

menyimpulkan ada hubungan antara gaya hidup 

dan kepribadian dengan kejadian hipertensi di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Majalengka 

Kabupaten Majalengka. Hal ini didukung oleh 

penelitian Ekowatiningsih (2013) yang juga 

menyimpulkan adanya hubungan tingkat 

pengetahuan dan gaya hidup dengan kejadian 

upaya pencegahan stroke pada penderita 

hipertensi di ruang rawat jalan RSU Haji Makasar. 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 

yang telah dilakukan, maka dapat dinyatakan 

bahwa pengetahuan dan gaya hidup keduanya 

mempengaruhi kejadian hipertensi yang terjadi 

pada seseorang. Dengan pengetahuan yang baik 

dan diikuti dengan gaya hidup yang sehat diyakini 

seseorang akan  terhindar dari kejadian hipertensi, 

namun sebaliknya bagi mereka yang 

pengetahuannya kurang dan memiliki gaya hidup 

yang tidak sehat diyakini akan mengalami kejadian 

hipertensi. 

Kesimpulan 

Terdapat hubungan antara pengetahuan dan 

gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada 

penderita hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas 

Depok 2 Condong Catur Sleman Yogyakarta. 

Pengetahuan yang baik dan diikuti dengan gaya 

hidup yang sehat diyakini seseorang akan terhindar 

dari kejadian hipertensi, namun sebaliknya bagi 

mereka yang pengetahuannya kurang dan memiliki 

gaya hidup yang kurang baik diyakini akan 

mengalami kejadian hipertensi. 

Saran bagi tempat penelitian adalah perlu 

adanya upaya promotif bagi penderita hipertensi 

baik level pencegahan primer, tersier dan sekunder 

sehingga meningkatkan intervensi keperawatan 

untuk menunjang pengetahuan dan gaya hidup 

yang baik. Variabel lain terkait etiologi hipertensi, 

dapat dijadikan bahan penelitian selanjutnya. 
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