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Analisis Faktor Resiko Hipertensi pada Lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda 

 
Yunitha Nur Hija Saputri1, Lisa Wahidatul Oktaviani, Ph.D2 

Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, Samarinda, Indonesia 
*Kontak Email : yunithanurhijasaputri@gmail.com  

 
INTISARI 

Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor resiko yang paling 
berpengaruh terhadap penyakit hipertensi pada lansia di Puskesmas Pasundan 
Samarinda. 
Metodologi Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 
rancangan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh lansia yang tersebar di 
8 Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Pasundan Samarinda dengan jumlah sampel 
100 orang yang diambil menggunakan teknik random sampling. Pengambilan data dalam 
penelitian ini menggunakan sphygmomanometer digital, timbangan badan, sature meter 
dan kuesioner Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). Uji statistik pada penelitian 
ini menggunakan regresi logistik. 
Hasil : Hasil penelitian ini didapatkan bahwa variabel yang paling berhubungan dengan 
kejadian hipertensi pada lansia adalah kategori IMT obesitas dengan hasil uji statistik 
regresi logistik didapatkan nilai asymp.sig P = 0,013<0,05 dengan nilai OR 12,235. Dari 
hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa lansia dengan status IMT obesitas 
lebih beresiko 12 kali menderita hipertensi dibandingkan dengan lansia dengan status 
IMT yang normal. 
Manfaat : Sebagai sumber acuan atau refrensi untuk penelitian lebih lanjut dan dapat 
memberikan informasi tambahan bagi pembaca terkait faktor resiko hipertensi. 
 
Kata Kunci : Lansia, Hipertensi, Faktor Resiko 
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Analysis Risk Factors of Hypertension Among Older Adults At Pasundan Health 
Center Samarinda 
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ABSTRACT 

Purpose of Study : This study aims to determine the most influential risk factors for 
hypertension in the elderly at the Pasundan Health Center in Samarinda. 
Method : This research is a quantitative study with a cross sectional design. The 
population of this study were all elderly people spread across 8 Posyandu in the working 
area of the Pasundan Samarinda Health Center with a total sample of 100 people taken 
using a random sampling technique. Data collection in this study used a digital 
sphygmomanometer, body scales, sature meters and the Global Physical Activity 
Questionnaire (GPAQ) questionnaire. The statistical test in this study used logistic 
regression. 
Results : The results of this study found that the variable most related to the incidence of 
hypertension in the elderly was sedentary behavior. The results of the logistic regression 
statistical test obtained an asymp.sig value P = 0.013 <0.05 with an OR value of 12,235. 
From the results of this study it can be concluded that the elderly with obesity are 12 
times more at risk of suffering from hypertension compared to the elderly with sufficient 
normal BMI. 
Applications : As a source of reference for further research and can provide additional 
information for readers regarding  risk factors of hypertension. 
 
Keywords : Older Adults, Hypertension, Risk Factors  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Meningkatnya usia harapan hidup masyarakat di suatu negara 

merupakan salah satu tanda dari peningkatan keberhasilan 

pembangunan kesehatan dan hal tersebut akan menyebabkan 

peningkatan populasi usia lanjut atau sering disebut dengan lansia 

(Notoatmojo 2011). Diperkirakan pada tahun 2035 negara Indonesia 

akan mendapatkan bonus demografi dengan perkirakan terjadi 

peningkatan 40 juta jiwa (13,8%) penduduk usia lanjut (Kementrian 

Kesehatan RI 2022). Permasalahan yang dialami oleh kelompok usia 

lanjut ditandai dengan penurunan fungsi vital tubuh yang akan 

menyebabkan lansia rentan terserang penyakit, dan salah satu 

permasalahan kesehatan yang sering dialami lansia adalah penyakit 

tidak menular (PTM).   

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan bagian dari penyakit 

degeneratif sehingga mempunyai prevalensi tinggi pada orang 

dengan usia lanjut (Irwan 2016). Hipertensi merupakan salah satu 

penyakit tidak menular (PTM) yang sering menyerang lansia.    

Pada tahun 2021 diperkirakan penderita hipertensi berjumlah 

12,8 miliar orang pada rentang usia 30 – 79 tahun (WHO 2021b) . 

Dari hasil Riset Kesehatan Dasar di Indonesia pada tahun 2018 

terdapat 34,11% penderita hipertensi lalu Provinsi Kalimantan Timur
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menempati posisi ketiga dengan prevalensi penderita hipertensi 

tertinggi di Indonesia dengan jumlah penderita sebanyak 39,30% dan 

di Kota Samarinda prevalensi penderita hipertensi berdasarkan 

laporan dari hasil riset kesehatan dasar tahun 2018 sebesar 36,10% 

(Riskesdas 2018).  

Dari laporan tahunan Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

Puskesmas Pasundan menduduki peringkat ke 4 pada tahun 2021 

sebagai Puskesmas di wilayah Samarinda Ulu yang penderita 

hipertensi terbanyak di kota Samarinda dengan estimasi penderita 

hipertensi sebanyak 6.659 penderita (Dinas Kesehatan Kota 

Samarinda, 2021).  

Berdasarkan hasil dari studi pendahuluan yang didapatkan 

bahwasanya hipertensi merupakan 10 besar penyakit yang banyak 

diderita di Puskesmas Pasundan dan data dari laporan tahunan 

lansia pada tahun 2022 terdapat 1.681 lansia yang menderita 

hipertensi (Puskesmas Pasundan, 2022). Pada bulan Januari – 

Maret tahun 2023 dari hasil pelaporan Posyandu lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Pasundan terdapat 4,46% dengan status gizi 

kurang, 29,46% status gizi gemuk, 45,53% lansia dengan status gizi 

obesitas. Lalu untuk penelitian mengenai faktor yang berhubungan 

dengan kejadian hipertensi pada lansia belum pernah dilakukan.  

Seseorang menderita hipertensi apabila tekanan darahnya 

tidaknormal atau ≥140/90 mmHg dan penyakit ini sering disebut juga 
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dengan silent killer, hal tersebut dikarenakan sering kali orang 

dengan penyakit hipertensi tidak menyadari bahwa tekanan 

darahnya sudah melebihi ambang batas atau diatas batas normal 

(Ridwan 2020). Perilaku seseorang yang berhubungan dengan 

kondisi kesehatan adalah  merokok,  minum  alkohol,  aktivitas  fisik,  

dan  pola  makan (Oktaviani, Hsu, and Chen 2022). Beberapa faktor 

penyebab hipertensi yaitu konsumsi natrium berlebih, kurangnya 

aktivitas fisik, perilaku merokok, obesitas, konsumsi alkohol, dan 

stress(Irwan 2016).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Herdiani (2019) 

bahwasannya IMT berhubungan dengan kejadian hipertensi, hal 

tersebut dikarenakan semakin tinggi nilai IMT seseorang maka 

semakin besar peluang orang tersebut untuk menderita hipertensi. 

Ketika seseorang dengan kondisi status gizi berlebih maka akan 

membutuhkan lebih banyak darah untuk menyuplai oksigen dan 

makanan ke jaringan tubuhnya, sehingga volume darah yang 

beredar melalui pembuluh darah meningkat, curah jantung ikut 

meningkat, dan akhirnya tekanan darah ikut meningkat. 

Dari hasil Riset Kesehatan Dasar di Indonesia pada tahun 2018 

terdapat 13,6% masyarakat mengalami gizi lebih, dan 21,8% 

mengalami obesitas, lalu di Provinsi Kalimantan Timur sendiri 

sebanyak 15,47% masyarakat mengalami gizi lebih, dan 28,69% 

mengalami obesitas dan di kota Samarinda sebanyak 16,08% 
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mengalami gizi lebih, dan yang mengalami obesitas sebanyak 

32,46% (Riskesdas 2018).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Memah et al., 

(2019) bahwasanya kebiasaan merokok berhubungan dengan 

kejadian hipertensi, hal tersebut dikarenakan di dalam rokok dapat 

membuat arteri mengecil dan memperkuat kerja jantung maka hal 

tersebut akan mengakibatkan kenaikan tekanan darah. Untuk 

gambaran perilaku merokok di Indonesia sebanyak 24,3% perokok 

setiap hari, lalu di Provinsi Kalimantan Timur sebanyak 21,9%, dan di 

Kota Samarinda sebanyak 19,37% .  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Bertuol et al., 

(2022) bahwasanya sedentary behavior berhubungan dengan 

kejadian penyakit tidak menular seperti hipertensi, hal ini 

dikarenakan perilaku sedentary dapat menyebabkan penumpukan 

kalori dalam tubuh yang dapat membuat siklus metabolisme tubuh 

mengalami penurunan sehingga dapat menyebabkan penimbunan 

lemak berlebih dalam tubuh. 

Dari hasil Riset Kesehatan Dasar di Indonesia pada tahun 2018 

sebanyak 33,55% penduduk dengan kategori aktivitas fisik kurang, di 

Provinsi Kalimantan Timur sebanyak 41,07%, sedangkan di Kota 

Samarinda 52,56% masyarakat dengan kategori aktivitas fisik kurang 

atau memiliki kebiasaan sedentary. 
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Dari pemaparan latar belakang diatas maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai “Analisis Faktor Resiko 

Hipertensi Pada Lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Dari uraian latar belakang diatas dapat diambil rumusan 

masalah yaitu Apa saja faktor resiko penyebab hipertensi pada 

lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor resiko penyebab hipertensi pada Lansia 

di Puskesmas Pasundan Samarinda. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden seperti usia, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan, status asuransi kesehatan 

pada lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda.  

b. Mengidentifikasi IMT, perilaku merokok, sedentary behavior 

dan kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Pasundan 

Samarinda. 

c. Menganalisa hubungan IMT dengan hipertensi pada lansia 

dengan kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas 

Pasundan Samarinda. 

d. Menganalisa hubungan perilaku merokok dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda. 
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e. Menganalisa hubungan sedentary behavior dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda.  

f. Menganalisa faktor resiko yang paling berhubungan dengan 

kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Pasundan 

Samarinda. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1  Manfaat Teoritis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat dimanfaatkan sebagai bahan diskusi dalam 

proses belajar mengajar. 

1.4.2  Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Dapat menjadi pengalaman yang berharga serta 

memperluas pengetahuan peneliti. 

b. Bagi Puskesmas 

Dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dan 

pertimbangan pihak puskesmas dalam upaya pengendalian 

dan pencegahan penyakit hipertensi.  
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1.5 Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.1 Kerangka Konsep 

 

1.6 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan jawaban sementara yang digunakan dalam 

penelitian. Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 

 a. H0 :  

1.Tidak ada hubungan antara IMT dengan kejadian hipertensi 

pada lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda. 

 2.Tidak ada hubungan antara riwayat merokok dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda. 

 3.Tidak ada hubungan antara sedentary behavior dengan 

kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Pasundan 

Samarinda.  

b. Ha :  

1.Terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian hipertensi pada 

lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda. 

Variabel Independent 
Variabel Dependent 

 IMT 

Perilaku Merokok 
Hipertensi 

Sedentary Behavior 
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 2.Terdapat hubungan antara riwayat merokok dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda. 

 3.Terdapat hubungan antara sedentary behavior dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda. 
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BAB II 

METODE PENELITIAN 

2.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang 

menggunakan rancangan studi potong lintang (cross sectional) 

dimana kegiatan pengukuran atau pengamatan variabel independen 

dan variabel dependen dilakukan hanya satu kali dalam pada waktu 

yang sama. Desain penelitian ini dipilih karena dibandingkan dengan 

desain penelitian lainnya, biaya studi potong lintang (cross sectional) 

lebih murah dan pelaksanaanya lebih mudah untuk dilakukan. 

2.2 Populasi dan Sampel 

2.2.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang 

menjadi anggota posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Pasundan dengan jumlah 133 lansia yang terbagi dalam 2 

kelurahan yaitu Kelurahan Teluk Lerong Ilir dan Kelurahan 

Jawa.  

2.2.2 Sampel 

Dari 133 populasi yang didapatkan, untuk mendapatkan 

sampel dalam penelitian ini dilakukan perhitungan sampel 

menggunakan rumus slovin. Berikut rumus sampel yang 

digunakan : 
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𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

Diketahui :  

n : Sampel 

N : Jumlah populasi 

𝑒2 : Batas toleransi kesalahan 5% 

𝑛 =
133

1 + 133(0,05)2
 

𝑛 =
133

0,3325
 

𝑛 =  
133

1,3325
 

𝑛 = 100 

2.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Setelah jumlah sampel keseluruhan didapatkan, untuk 

mendapatkan jumlah sampel yang proporsional karena jumlah 

populasi di setiap kelurahan dan posyandu berbeda untuk itu 

dilakukan pengambilan sampel menggunakan teknik 

Proportionate Stratified Random Sampling.  

𝑛𝑖 =
𝑁𝑖

𝑁
 . 𝑛 

 Diketahui : 

𝑁𝑖 : Jumlah populasi menurut stratum 

𝑛𝑖 : Jumlah sampel menurut stratum 

N : Jumlah populasi seluruhnya 

n : Jumlah sampel seluruhnya 
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Berikut ini merupakan perhitungan besar sampel untuk 

Kelurahan Teluk lerong ilir : 

𝑛𝑖 =
56

133
 . 100 

𝑛𝑖= 42,1 

𝑛𝑖= 42 

Berikut ini merupakan perhitungan besar sampel untuk 

Kelurahan Jawa : 

𝑛𝑖 =
77

133
 . 100 

𝑛𝑖= 57,8 

𝑛𝑖= 58 

Berikut ini merupakan hasil dari perhitungan besar sampel 

pada setiap posyandu : 

Tabel 2.1 Distribusi Sampel Pada Setiap Posyandu  

Kelurahan Teluk Lerong Ilir 

Posyandu Jumlah Lansia Besar Sampel 

D’terong 14 10 

Tanjung 5 4 

Cendrawasih 17 13 

Segia 20 15 

Jumlah Sampel di Teluk Lerong Ilir 42 

Kelurahan Jawa 

Posyandu Jumlah Lansia Besar sampel 

Merapi 6 5 

Abadi 28 21 

Mutiara 23 17 

Cempaka 20 15 

Jumlah Sampel di Jawa 58 

Total Keseluruhan Sampel 100 

 

Dari jumlah besar sampel yang didapatkan, guna 

mendapatkan sampel yang sesuai dengan topik penelitian ini, maka 

peneliti menetapkan kriteria sampel yang akan menjadi responden 
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dalam penelitian ini, berikut ini merupakan kriteria yang telah 

ditetapkan : 

a. Kriteria Inklusi 

1) Seluruh lansia yang menjadi anggota Posyandu lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Pasundan 

2) Lansia yang mampu berkomunikasi dengan baik 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Lansia yang tidak bersedia menjadi responden 

2) Lansia yang memiliki penyakit penyerta hipertensi seperti stroke 

 

2.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di 8 Posyandu lansia yang 

merupakan bagian dari wilayah kerja Puskesmas Pasundan. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2023. 
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2.4 Definisi Operasional 

Tabel 2.2 Definisi Operasional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Kriteria Objektif Skala 
Data 

1. Hipertensi Tekanan darah lebih dari batas 
normal (140/90mmHg). 

Sphygmomanometer 
digital 

1. Tidak hipertensi apabila hasil pengukuran 
tekanan darah <140/90mmHg 

2. Hipertensi apabila hasil pengukuran 
tekanan darah  ≥140/90mmHg 
(WHO 2021b) 

Nominal 

2. IMT  
(Indeks 
Massa 
Tubuh) 

Indikator untuk menentukan 
status gizi seseorang.  

 

Sature meter dan 
Timbangan badan 

1. Kurus =  Apabila hasil perhitungan IMT 
<18,5 

2. Normal = Apabila hasil perhitungan IMT 
18,5 – 25 

3. Gemuk = Apabila hasil perhitungan IMT 
>25 – 30 

4. Obesitas = Apabila hasil perhitungan IMT 
>30 
(Kemenkes RI 2021) 

Ordinal 

3. Perilaku 
Merokok 

Suatu kebiasaan menggunakan 
atau menghisap rokok. 

Kuesioner Smoking 
Questionnaire 

1. Bukan perokok = Apabila tidak pernah 
merokok sebanyak 100 batang selama 
hidup 

2. Perokok = Apabila sedang merokok dan 
pernah merokok sebanyak 100 batang 
selama hidup 
(WHO 1998) 

Nominal 

4. Sedentary 
Behavior 

Kegiatan yang dilakukan mulai 
dari bangun tidur hingga sebelum 
tidur pada malam hari. 

Physical Activity 
Questionnaire 
(GPAQ) 

1. Sedentary = Apabila ≤600 MET 
menit/minggu 

2. Tidak sedentay = Apabila >600 MET 
menit/ minggu 
(Rahayu and Donny 2022) 

Nominal 
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2.5 Instrumen Penelitian 

2.5.1 Instrumen 

Instrumen merupakan alat yang digunakan untuk 

pengambilan data di lapangan saat penelitian berlangsung. 

Untuk penelitian ini pengukuran tekanan darah menggunakan 

alat Sphygmomanometer digital, pengukuran berat dan tinggi 

badan menggunakan alat Stature Meter dan Timbangan badan. 

Lalu untuk pengukuran riwayat merokok menggunakan 

Smoking Questionnaire (SQ) dari (Weitkunat et al., (2013) yang 

berisi 8 pertanyaan, namun dalam penelitian ini hanya 

digunakan 4 pertanyaan dari kuesioner tersebut. Untuk 

pengukuran sedentary behavior menggunakan kuesioner 

Globaln Physical Activity Questionnaire (GPAQ) dari WHO, 

(2021) yang terdiri dari 16 pertanyaan dan interval waktu yang 

dilaksanakan responden dalam satu minggu yang dibagi dalam 

4 jenis aktivitas, yaitu aktivitas ringan, sedang dan berat. 

Berikut ini adalah komponen dari kuesioner penelitian ini : 

1. Sub A berisi tentang karakteristik responden penelitian yang 

mencakup inisial responden, jenis kelamin dan usia. 

2. Sub B berisi tentang hasil pengukuran tekanan darah, berat 

badan dan tinggi badan. 

3. Sub C berisi 4 pertanyaan terkait perilaku merokok.  

4. Sub D berisi 16 pertanyaan terkait aktivitas fisik.  
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2.5.2 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

Smoking Questionnaire (SQ) diuji validitas dan reliabilitas 

oleh Sponsiello-Wang et al., (2017) secara bersamaan dengan 

menggunakan pembanding kuesioner Behavior Risk Factor 

Surveillance System (BRFSS) 2011 dengan sasaran responden 

berusia 22 – 66 tahun yang menunjukkan validitas 98 – 100% 

dan nilai reliabilitas >70 – 100%. SQ diselesaikan rata-rata 

dalam 3 hingga 4 menit dan dinilai mudah digunakan, hal ini 

dapat disimpulkan bahwa SQ dapat digunakan untuk menilai 

paparan rokok dalam studi klinis dan isi dari Smoking 

Questionnaire (SQ) sesuai dengan kriteria WHO untuk 

menentukan riwayat dan status merokok karena 

memungkinkan klasifikasi perilaku merokok yang luas dan 

memberikan dasar untuk membandingkan penilaian dan hasil 

riwayat merokok di seluruh studi. 

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) telah 

dinyatakan valid dan reliabel untuk digunakan di Indonesia 

berdasarkan hasil uji yang dilakukan oleh Bull et al., (2009) 

dengan hasil uji validitas = 0,06 – 0,35 dengan nilai kappa = 

0,67 – 0,73. 
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2.6 Prosedur Penelitian 

2.6.1 Pengumpulan Data 

a. Data Primer 

Dalam pengumpulan data primer menggunakan metode 

wawancara dengan lansia yang ada di posyandu lansia di 

bantu dengan menggunakan pertanyaan dari instrumen 

penelitian yaitu kuesioner yang berisi tentang riwayat 

merokok, dan sedentary behavior. Untuk pengukuran 

tekanan darah menggunakan alat Sphygmomanometer 

digital, untuk pengukuran berat badan dan tinggi badan 

menggunakan alat Stature meter dan Timbangan badan. 

b. Data Sekunder 

Dalam penelitian ini yang menjadi data sekunder 

adalah jurnal penelitian nasional maupun internasional, 

literatur, artikel. Untuk data jumlah penderita hipertensi, 

jumlah lansia dan jumlah posyandu lansia didapatkan dari 

laporan tahunan Puskesmas Pasundan. 

2.6.2 Analisis Data 

a. Editing 

Data yang dikumpulkan terlebih dahulu dilakukan 

pengecekan agar tidak terdapat data yang tidak perlu 

kemudian dilakukan editing untuk mengecek kelengkapan, 

kesinambungan, dan keseragaman data. Dalam tahap ini 

yang perlu diperhatikan seperti kelengkapan jawaban, 



17 

 

 

keterbatasan tulisan dan relevansi jawaban. 

b. Coding 

 Setelah data melewati proses editing kemudian dilanjut 

dengan proses coding dimana dalam proses ini setiap data 

di berikan kode agar memudahkan pengolahan data dalam 

pengelompokan kategori dan pemberian skor. Berikut ini 

merupakan coding untuk variabel dalam penelitian ini : 

 
Tabel 2.3 Coding  

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Skoring 

Skoring adalah langkah pemberian nilai atau bobot 

terhadap jawaban responden sehingga dapat menghasilkan 

jawaban dari variabel. Berikut ini merupakan kriteria skor 

yang diberikan : 

 

 

NO Variabel Coding 

1 Jenis Kelamin  a. Laki – laki : K0 
b. Perempuan : K1 

2 Hasil Pengukuran Tekanan 
Darah  

a. Tidak hipertensi : 0 
b. Hipertensi : 1 

3 IMT a. Normal : 0 
b. Kurus : 1 
c. Gemuk : 2 
d. Obesitas : 3 

4. Perilaku merokok a. Bukan perokok : 0 
b. Perokok : 1 

5. Sedentary Behavior a. Tidak Sedentary 
Behavior : 0 

b. Sedentary Behavior : 1 
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1) Perilaku Merokok 

Pada kuesioner ini terdapat 8 pertanyaan, namun 

pada penelitian ini hanya menggunakan 4 pertanyaan 

dari kuesioner ini, adapun pertanyaan yang diambil 

mencakup perilaku merokok, jumlah konsumsi rokok 

responden, usia pertama merokok, dan waktu berhenti 

merokok. Berikut ini merupakan kriteria penilaian yang 

ditetapkan : 

a. Bukan perokok = Apabila tidak pernah merokok 100 

batang selama hidup 

b. Perokok = Apabila sedang merokok dan pernah 

merokok 100 batang selama hidup 

2) Sedentary Behavior 

Pada Global Physical Activity Questionnaire 

(GPAQ) terdiri dari 16 pertanyaan yang dibagi dalam 4 

jenis aktivitas, yang dibagi dalam 4 jenis aktivitas, yaitu 

aktivitas ringan, sedang, berat dan menetap. Adapun 

penentuan skornya adalah dengan menghitung total 

aktivitas fisik dalam seminggu yaitu dengan 

menggunakan MET menit/minggu : 

[(P2 x P3 x 8) + (P5 x P6 x 4) + (P8 x P9 x 3,3) + (P11 x 

P12 x 8) + (P14 x P15 x 4)] 
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Setelah didapatkan hasil kemudian 

dikelompokkan menjadi : 

1. Sedentary Behavior = Apabila ≤600 MET 

menit/minggu 

2. Tidak Sedentary Behavior = Apabila >600 MET 

menit/minggu 

d. Analisis Statistik 

Pada penelitian ini menggunakan aplikasi spss versi 25. 

Berikut ini teknik analisis data dalam penelitian ini : 

1) Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan pada tiap variabel dari 

hasil penelitian dengan tujuan untuk mendeskripsikan 

karakteristik masing – masing variabel. Dalam penelitian 

ini data disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase 

(%). 

2) Analisis Bivariat 

Pada penelitian ini analisis bivariat menggunakan uji 

chi square untuk menguji hipotesis hubungan yang 

signifikan antara variabel independen (faktor resiko) dan 

variabel dependen. Berikut ini merupakan kriteria 

interpretasi dalam pengambilan keputusan : 

a. Jika nilai p > 0,05 maka hipotesis penelitian ditolak. 

b. Jika nilai p < 0,05 maka hipotesis penelitian diterima. 
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3) Analisis Multivariat 

Pada penelitian ini menggunakan analisis multivariat 

model prediktor dengan tujuan untuk mencari variabel 

independen yang paling berpengaruh atau besar 

pengaruhnya terhadap variabel dependen. Dengan 

menggunakan analisis regresi logistik multivariabel untuk 

menjelaskan pengaruh beberapa variabel independen 

yaitu IMT, riwayat merokok, dan sedentary behavior 

secara bersamaan terhadap variabel dependennya yaitu 

hipertensi. Prosedur dalam analisis regresi logistik adalah 

sebagai berikut : 

a. Bila hasil analisis bivariat pada masing – masing 

variabel nilai p value <0,25 maka variabel tersebut 

dapat masuk analisis multivariat, namun apabila nilai p 

value >0,25 variabel tersebut dapat lanjut untuk analisis 

multivariat apabila secara biologis bermakna maka 

variabel tersebut dapat dilakukan analisis multivariate 

(Priyo Hastono 2016).  

b. Mencari nilai baku emas dengan menganalisis 

keseluruhan variabel secara bersamaan untuk 

mendapatkan nilai OR untuk menjadi pembanding pada 

nilai OR model lainnya. 
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c. Memilih variabel yang dianggap penting untuk masuk 

ke dalam model dengan cara memasukan semua 

variabel lalu jika nilai p<0,05 maka dipertimbangkan 

masuk kedalam model, namun variabel yang nilai 

p>0,05 dikeluarkan dari model, hal tersebut dilakukan 

bertahap dari variabel yang nilai p value terbesar. 

Kemudian dilakukan perhitungan perubahan nilai OR 

yang dilakukan antara sebelum dan sesudah variabel 

tersebut dikeluarkan dari model. Jika terdapat variabel 

yang perubahan OR nya > 10% maka variabel yang 

tadinya dikeluarkan dianjurkan untuk dimasukkan 

kembali ke dalam model. Langkah ini dilakukan terus 

menerus hingga tidak ada lagi variabel yang p valuenya 

>0,05. 
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BAB III 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

3.1. Hasil Penelitian 

Dalam bab ini merupakan penjabaran dari hasil penelitian 

mengenai faktor resiko hipertensi pada lansia di Puskesmas 

Pasundan Samarinda. Sampel yang diperoleh sebesar 100 orang 

lansia yang tersebar di 8 Posyandu di wilayah kerja Puskesmas 

Pasundan. 

 Puskesmas Pasundan terletak di jalan Pasundan RT 29 

Kelurahan Jawa Kecamatan Samarinda Ulu Kota Samarinda Provinsi 

Kalimantan Timur. Puskesmas ini berwilayah kerja di 2 kelurahan 

yaitu kelurahan Jawa dan Teluk Lerong Ilir dengan jumlah penduduk 

sebanyak 27.727 orang yang terdiri dari 14.113 orang laki-laki dan 

13.614 orang perempuan.   

3.1.1 Analisis Univariat 

Tabel 3. 1 Hasil Analisis Univariat 
 

Variabel Kategori Frekuensi % 

Hipertensi Hipertensi 46 46% 

Tidak Hipertensi 54 54% 

Usia 60 – 75 Tahun 98 98% 

>75 Tahun 2 2% 

Jenis Kelamin Laki-Laki 13 13% 

Perempuan 87 87% 

Pendidikan Sekolah 88 88% 

Tidak Sekolah 12 12% 

Pekerjaan Bekerja 16 16% 

Tidak Bekerja 84 84% 
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Variabel Kategori Frekuensi % 

Status Asuransi 
Kesehatan 

Memiliki 97 97% 

Tidak 3 3% 

Merokok Perokok 11 11% 

Bukan Perokok 89 89% 

IMT  Normal 44 44% 

Kurus 7 7% 

Gemuk 32 32% 

Obesitas 17 17% 

Sedentary 
Behavior 

Sedentary 43 43% 

Tidak Sedentary 57 57% 

 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa responden yang 

menderita hipertensi berjumlah 46 orang (46%) dan yang tidak 

menderita hipertensi berjumlah 54 orang (54%). Responden yang 

berusia 60 – 75 tahun berjumlah 98 orang (98%) dengan jenis 

kelamin terbanyak yaitu perempuan berjumlah 87 orang (87%). Dan 

untuk status pendidikan responden berjumlah 88 orang (88%) 

bersekolah dengan sebagian besar tidak bekerja sebanyak 84 orang 

(84%). Mayoritas responden memiliki asuransi kesehatan sebanyak 

97 orang (97%) dan responden menyatakan bahwa mereka bukan 

merokok berjumlah 89 orang (89%) lalu dari hasil pengukuran IMT 

sebanyak 44 orang (44%) responden masuk kedalam kategori IMT 

normal, kurus sebanyak 7 orang (7%), gemuk 32 orang (32%), dan 

obesitas sebanyak 17 orang (17%) . Dan sebanyak 57 orang (57%) 

lansia termasuk kedalam Jenis Kelamin. 
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3.1.2 Analisis Bivariat 

a. Hubungan Perilaku Merokok dengan Kejadian Hipertensi 

Pada Lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda 

               Tabel 3.2 Hubungan Antara Merokok dengan Kejadian Hipertensi 

 
Merokok 

Hipertensi  
Total 

 
P-

value 
Tidak

 Hipertensi 
Hipertensi 

n % n % n % 0,177 

Bukan 
Perokok 

46 85,2 43 93,5 89 89,0 

Perokok 8 14,8 3 6,5 11 11,0 

Total 54 100,0 46 100,0 100 100,0 

 

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa lansia 

yang perokok dan menderita hipertensi berjumlah 3 orang 

(6,5%) , sementara itu lansia yang bukan perokok dan 

menderita hipertensi berjumlah 43 orang (93,5%). 

Berdasarkan uji statistik menggunakan chi square diperoleh 

p-value sebesar 0,177 yang >0,05 . Hal ini berarti tidak ada 

hubungan antara merokok dengan kejadian hipertensi pada 

lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda. 
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b. Hubungan IMT dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia di 

Puskesmas Pasundan Samarinda 

              Tabel 3.3 Hubungan Antara IMT dengan Kejadian Hipertensi 

 
IMT 

Hipertensi  
Total 

 
P-

value 
Tidak

 Hipertensi 
Hipertensi 

n % n % n %  

Normal 32 59,3 12 26,1 44 44,0 0,000 

Kurus 7 13,0 0 0 7 7,0 

Gemuk 13 24,1 19 41,3 32 32,0 

Obesitas 2 3,7 15 32,6 17 17,0 

Total 54 100,0 46 100,0 100 100,0 

 

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa lansia 

yang menderita hipertensi dengan kategori IMT normal 

berjumlah 12 orang (26,1%) , gemuk 19 orang (41,3%), dan 

lansia yang menderita hipertensi dengan kategori IMT 

obesitas berjumlah 15 orang (32,0%). Berdasarkan uji 

statistik menggunakan chi square diperoleh p-value sebesar 

0,000 yang < 0,05 . Hal ini berarti terdapat hubungan antara 

IMT dengan kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas 

Pasundan Samarinda.  
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c. Hubungan Sedentary Behavior dengan Kejadian Hipertensi 

Pada Lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda 

Tabel 3.4 Hubungan Antara Sedentary Behavior dengan Kejadian Hipertensi 

 
Sedentary 

 

Hipertensi  
Total 

 
P-

value 
Tidak

 Hipertensi 
Hipertensi 

n % n % n % 0,000 

Tidak 
Sedentary 

40 74,1 17 37,0 57 57,0 

Sedentary 14 25,9 29 63,0 43 43,0 

Total 54 100,0 46 100,0 100 100,0 

 

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa lansia 

yang menderita hipertensi dengan perilaku sedentary 

berjumlah 29 orang (63,0%) , sementara itu lansia yang 

menderita hipertensi dengan perilaku tidak sedentary 

berjumlah 17 orang (37,0%). Berdasarkan uji statistik 

menggunakan chi square diperoleh p-value sebesar 0,000 

yang < 0,05 . Hal ini berarti terdapat hubungan antara 

sedentary behavior dengan kejadian hipertensi pada lansia 

di Puskesmas Pasundan Samarinda. 
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3.1.3 Analisis Multivariat 

a. Seleksi Bivariat 

Pada tahap ini masing-masing variabel independen 

dihubungkan dengan variabel dependen. Adapun hasil 

seleksi bivariat adalah sebagai berikut : 

                             Tabel 3. 5 Hasil Seleksi Bivariat 

 

 

 

 

 

Dari hasil seleksi bivariat, variabel usia, pendidikan, 

pekerjaan, dan status asuransi kesehatan menghasilkan p 

value > 0,25 sedangkan variabel yang lain menghasilkan p 

value < 0,25, sehingga variabel usia, pendidikan, pekerjaan, 

dan status asuransi kesehatan tidak dilanjutkan ke tahap 

analisis multivariat. 

 

 

 

 

Variabel P value Kandidat 
Multivariat 

Usia 0,909 Tidak 

Jenis Kelamin 0,231 Ya 

Pendidikan 0,767 Tidak 

Pekerjaan 0,454 Tidak 

Status Asuransi Kesehatan 0,464 Tidak 

Perilaku Merokok 0,177 Ya 

Status IMT 0,000 Ya 

Sedentary Behavior 0,000 Ya 
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b. Tahapan Analisis Multivariat 

Tabel 3. 6 Tahapan Analisis Regresi Logistik 

 

Variabel 
Model 1 Model 2 Model 3 

OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI 

Jenis 
Kelamin 

 

Laki-Laki 1 - - - - - 

Perempuan 0.451 (0.024-8.656) - - - - 

Perilaku 
Merokok 

 

Tidak 
Merokok 

1 - 1 - - - 

Merokok 0.350 (0.012-10.561) 0.765 (0.129-4.550) - - 

IMT*  

Normal 1 - 1 - 1 - 

Kurus - - - - - - 

Gemuk 3.399 (1.221-9.463) 3.249 (1.187-8.894) 3.213 
(1.178-8.768) 

 

Obesitas 13.087 (2.393-71.576) 12.455 (2.303-67.359) 12.235 (2.279-65.697) 

Sedentary 
Behavior*  

Tidak 
Sedentary 

1 - 1 - 1 - 

Sedentary 2.763 (1.030-7.411) 2.816 (1.054-7.527) 2.864 (1.066-7.600) 

 

Dari hasil analisis multivariat menggunakan metode 

backward LR dan melalui step 1 - step 3 pada tabel diatas 

terdapat dua variabel yang memiliki hubungan terhadap 

kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Pasundan 

Samarinda yaitu IMT dan sedentary behavior. Dari hasil 

diatas dapat dilihat variabel dengan nilai OR yang paling 

besar adalah IMT dengan status obesitas dengan nilai 

(OR=12,235;CI95%=2.279-65.697). Dari hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa variabel yang paling berhubungan 

dengan kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas 
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Pasundan Samarinda adalah IMT dengan status obesitas. 

Lansia dengan kondisi obesitas beresiko 12 kali menderita 

hipertensi dibandingkan dengan status IMT normal, kurus 

dan gemuk. 

3.2. Pembahasan 

3.2.1 Hasil Analisis Univariat 

a. Kejadian Hipertensi 

Berdasarkan tabel 3.1 lansia yang menderita hipertensi 

berjumlah 46 orang (46,0%), dan yang tidak menderita 

hipertensi sebanyak 54 (54,0%). Mayoritas lansia yang 

menjadi responden rutin meminum obat untuk mengontrol 

tekanan darah, hal ini didapatkan dari hasil wawancara 

kepada lansia. Untuk itu prevalensi lansia yang tidak 

menderita hipertensi lebih banyak dibandingkan lansia yang 

menderita hipertensi. 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak 

menular (PTM) yang sering menyerang lansia dan penyakit 

ini sering disebut juga dengan silent killer, hal tersebut 

dikarenakan sering kali orang dengan penyakit hipertensi 

tidak menyadari bahwa tekanan darahnya sudah melebihi 

ambang batas atau diatas batas normal (Irwan 2016). 

Tekanan darah seseorang akan semakin meningkat 

seiring dengan bertambahnya usia, tekanan sistolik akan 
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terus meningkat sampai usia 80 tahun dan tekanan diastolik 

akan terus meningkat hingga usia 55 – 60 tahun. Salah satu 

penyebab terjadinya peningkatan tekanan darah seseorang 

adalah ketika arteri besar mengalami kehilangan kelenturan 

dan mengakibatkan ketika jantung memompa darah dan 

darah harus melewati pembuluh darah yang lebih sempit dari 

biasanya sehingga menyebabkan naiknya tekanan darah 

(Ridwan 2020). Kondisi ini sering terjadi pada kelompok usia 

lanjut (Lansia), karena dinding arterinya mengalami 

penebalan dan menjadi kaku akibat dari penumpukan 

kolesterol dalam pembuluh darah. 

b. Usia 

Berdasarkan tabel 3.1 mayoritas berada dalam rentang 

usia 60-75 tahun dengan jumlah 98 responden (98%) 

sedangkan untuk jumlah terendah pada responden dengan 

rentang usia >75 tahun sebanyak 2 responden (2,0%).  

Usia lanjut merupakan tahapan akhir dari siklus 

perkembangan yang bersifat alamiah yang tidak dapat 

dihindari oleh setiap manusia dan batasan penduduk lansia 

dapat dilihat dari beberapa aspek seperti aspek biologi yang 

ditandai dengan menurunnya daya tahan fisik dengan 

ditandai dengan semakin rentannya tubuh dari serangan 

penyakit (Notoatmojo 2011).  
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Proses penuaan sering dikaitkan dengan kejadian 

penyakit tidak menular, hal ini dapat dilihat dari berbagai 

studi telah menunjukkan usia merupakan salah satu faktor 

resiko penyakit degeneratif seperti hipertensi (Kementrian 

Kesehatan RI 2022). Untuk itu lansia dianjurkan untuk lebih 

memperhatikan kondisi kesehatannya dengan menerapkan 

perilaku hidup sehat dan rutin untuk berkonsultasi mengenai 

masalah kesehatannya dengan tenaga kesehatan. 

c. Jenis Kelamin 

Berdasarkan tabel 3.1 mayoritas responden yang 

didapatkan pada penelitian ini berjenis kelamin perempuan 

dengan jumlah 87 responden (87,0%) sedangkan untuk 

jumlah terendah yaitu responden laki-laki berjumlah 13 

responden (13,0%).  

Jenis kelamin sering dikaitkan dengan salah satu resiko 

penyebab penyakit, salah satunya yaitu hipertensi. Laki-laki 

sering mengalami tanda-tanda hipertensi saat memasuki 

akhir usia tiga puluhan, sedangkan prevalensi hipertensi 

pada perempuan mengalami peningkatan setelah memasuki 

masa menopause (Yunus, Aditya Chandra, and Eksa 

Robbiardy 2021). Hal ini disebabkan oleh produksi hormon 

estrogen yang menurun sehingga menyebabkan 
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peningkatan tekanan darah pada perempuan yang telah 

memasuki masa menopause (Bantas 2019). 

d. Pendidikan 

Berdasarkan tabel 3.1 didapatkan hasil mayoritas 

responden menduduki bangku sekolah sebanyak 88 orang 

(88,0%), sedangkan sebanyak 12 orang responden (12,0%) 

tidak sekolah. 

Pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat 

berpengaruh pada perilaku dan pola hidup seseorang 

(Maulidina 2019). Pendidikan seseorang dapat 

mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menerima 

informasi dan mengolahnya sebelum menjadi perilaku yang 

baik maupun buruk sehingga dapat berdampak pada status 

kesehatannya dan semakin tinggi pengetahuan seseorang 

maka semakin tinggi kepeduliannya dalam menjaga 

kesehatan, sebaliknya semakin kurang atau rendah 

pengetahuan seseorang maka seseorang tersebut akan 

memiliki kepedulian yang kurang pula dalam menjaga 

kesehatannya (Simanjuntak et al. 2021). 

e. Pekerjaan 

Berdasarkan tabel 3.1 didapatkan hasil bahwasanya 

mayoritas responden penelitian tidak bekerja sebanyak 84 



33 

 

 

 

orang responden (84,0%), sedangkan responden yang 

bekerja sebanyak 16 orang (16,0%).  

Seseorang yang tidak bekerja memiliki kemungkinan 

untuk terkenanya hipertensi yang disebabkan kurangnya 

aktivitas fisik yang kurang aktif atau aktivitas fisik ringan 

(Maulidina 2019). 

Status pekerjaan juga sebagai prediktor risiko penyakit 

tertentu dan dapat disimpulkan bahwa pekerjaan sebagai 

salah satu faktor yang dapat menyebabkan terjadinya 

peningkatan tekanan darah (Kholifah, Budiwanto, and 

Katmawanti 2020). 

f. Status Asuransi Kesehatan 

Berdasarkan tabel 3.1 didapatkan hasil bahwasanya 

mayoritas responden memiliki asuransi kesehatan sebanyak 

97 orang (97,0%), sedangkan responden yang tidak memiliki 

asuransi kesehatan sebanyak 3 orang (3,0%).  

Penatalaksanaan hipertensi secara holistik dan 

komprehensif memerlukan biaya yang cukup besar, maka 

untuk mengurangi kebutuhan biaya tersebut masyarakat 

perlu untuk memiliki asuransi kesehatan salah satunya ialah 

program jaminan kesehatan nasional. Seseorang yang tidak 

memiliki asuransi kesehatan dapat menyebabkan 

meningkatnya resiko kegagalan kontrol tekanan darah 
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sehingga hal tersebut dapat meningkatkan morbiditas dan 

mortalitas akibat hipertensi (Emiliana et al. 2021). 

Dengan adanya asuransi kesehatan dapat mendukung 

responden untuk berperilaku sehat dengan patuh untuk 

kontrol berobat lalu asuransi kesehatan cenderung 

mengurangi kesenjangan dalam akses ke perawatan 

kesehatan yang dibutuhkan untuk hipertensi dan kondisi 

kesehatan lainnya (H et al. 2020). 

g. Perilaku Merokok 

Berdasarkan tabel 3.1 didapatkan hasil bahwasanya 

mayoritas responden bukan perokok berjumlah 89 orang 

(87,0%), sedangkan responden yang perokok sebanyak 11 

orang (11,0%) dengan keseluruhan responden berjenis 

kelamin laki-laki. 

Seseorang dengan kebiasaan merokok memiliki resiko 

terserang hipertensi dibandingkan orang yang tidak merokok, 

hal ini menunjukkan bahwa kebiasaan merokok merupakan 

salah satu pencetus terjadinya penyakit hipertensi karena 

kandungan kimia beracun dalam rokok dapat mengakibatkan 

tekanan darah tinggi, salah satu zat beracun tersebut yaitu 

nikotin, dimana nikotin dapat meningkatkan adrenalin yang 

membuat jantung berdebar lebih cepat dan bekerja lebih 

keras, frekuensi denyut jantung meningkat dan kontraksi 
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jantung meningkat sehingga menimbulkan tekanan darah 

meningkat (Umbas, Tuda, and Numansyah 2019). 

h. IMT 

Berdasarkan tabel 3.1 didapatkan hasil bahwasanya 

mayoritas responden dengan status gizi normal sebanyak 44 

orang (44,0%), lalu responden dengan status gizi gemuk 

sebanyak 32 orang (32,0%), responden dengan status gizi 

obesitas sebanyak 17 orang (17,0%) dan responden dengan 

status gizi kurang sebanyak 7 orang (7,0%).  

Salah satu resiko penyebab penyakit hipertensi adalah 

kelebihan berat badan yang ditandai dengan nilai IMT yang 

tinggi, hal tersebut dikarenakan semakin tinggi nilai IMT 

seseorang maka semakin besar peluang orang tersebut 

untuk menderita hipertensi. Ketika seseorang dengan kondisi 

status gizi berlebih maka akan membutuhkan lebih banyak 

darah untuk menyuplai oksigen dan makanan ke jaringan 

tubuhnya, sehingga volume darah yang beredar melalui 

pembuluh darah meningkat, curah jantung ikut meningkat, 

dan akhirnya tekanan darah ikut meningkat (Memah et al. 

2019).  

Kelebihan berat badan yang berlebihan, terutama 

kenaikan berat badan yang berhubungan dengan kenaikan 

lemak visceral, merupakan faktor risiko utama untuk 
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hipertensi, terhitung 65% sampai 75% dari risiko hipertensi 

esensial pada manusia (Tang et al. 2022). 

i. Sedentary Behavior  

Berdasarkan tabel 3.1 didapatkan hasil bahwasanya 

mayoritas responden dengan perilaku tidak sedentary 

sebanyak 57 orang (57,0%) sedangkan responden dengan 

perilaku sedentary sebanyak 43 orang (43,0%). 

Perilaku sedentary meningkatkan faktor risiko kejadian 

hipertensi, hal ini disebabkan oleh orang yang pasif 

cenderung memiliki frekuensi denyut jantung yang lebih 

tinggi atau tingkat kerja jantung lebih tinggi sehingga 

semakin lama tekanan yang dibebankan di arteri dapat 

menimbulkan tekanan darah meningkat (Apriliani et al. 

2021). 

Perilaku Sedentary dapat menyebabkan penumpukan 

kalori dalam tubuh yang dapat membuat siklus metabolisme 

tubuh mengalami penurunan sehingga dapat menyebabkan 

penimbunan lemak berlebih dalam tubuh, hal tersebut dapat 

menjadi pemicu penyakit hipertensi (Bertuol et al. 2022). 
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3.2.2 Hasil Analisis Bivariat 

a. Hubungan Antara Perilaku Merokok dengan Kejadian 

Hipertensi Pada Lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda 

Berdasarkan uji statistik menggunakan chi square 

diperoleh p-value sebesar 0,177 yang >0,05. Hal ini berarti 

tidak terdapat hubungan antara perilaku merokok dengan 

kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Pasundan 

Samarinda. Dan dari hasil penelitian ini juga dapat dilihat 

hanya 3 orang lansia (27,3%) yang merokok dan menderita 

hipertensi. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Andriyani et al., (2021) dimana tidak terdapat 

hubungan antara perilaku merokok dengan kejadian 

hipertensi pada lansia dengan hasil uji statistik chi square 

diperoleh p-value sebesar 0,068 yang > 0,05. 

Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Memah et al., (2019) bahwasanya kebiasaan merokok 

berhubungan dengan kejadian hipertensi, hal tersebut 

dikarenakan di dalam rokok dapat membuat arteri mengecil 

dan memperkuat kerja jantung maka hal tersebut akan 

mengakibatkan kenaikan tekanan darah. 
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Seseorang dengan kebiasaan merokok memiliki resiko 

terserang hipertensi dibandingkan orang yang tidak merokok, 

hal ini menunjukkan bahwa kebiasaan merokok merupakan 

salah satu pencetus terjadinya penyakit hipertensi karena 

kandungan kimia beracun dalam rokok dapat mengakibatkan 

tekanan darah tinggi, salah satu zat beracun tersebut yaitu 

nikotin, dimana nikotin dapat meningkatkan adrenalin yang 

membuat jantung berdebar lebih cepat dan bekerja lebih 

keras, frekuensi denyut jantung meningkat dan kontraksi 

jantung meningkat sehingga menimbulkan tekanan darah 

meningkat (Umbas et al. 2019). 

b. Hubungan Antara IMT dengan Kejadian Hipertensi Pada 

Lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan chi square 

diperoleh p-value sebesar 0,000 yang < 0,05 .Hal ini berarti 

terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian hipertensi 

pada lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda.  

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Li et al. (2023) dimana terdapat hubungan 

antara IMT dengan kejadian hipertensi dengan hasil uji 

statistik chi square diperoleh nilai p value 0,000 <0,05 . 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yulnefia 

(2020) terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian 
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hipertensi pada lansia dengan hasil uji statistik hasil 

Spearman rank diperoleh nilai p-value 0,01 <0,05 dengan 

nilai koefisien korelasi (rs) sebesar 0,424 yang berarti arah  

hubungan  positif  dan  kekuatan  hubungan  sedang. 

 Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Herdiani 

(2019) bahwasannya IMT berhubungan dengan kejadian 

hipertensi pada lansia dengan hasil uji statistik hasil 

Spearman rank diperoleh nilai p-value 0,000 <0,05, hal 

tersebut dikarenakan semakin tinggi nilai IMT seseorang 

maka semakin besar peluang orang tersebut untuk 

menderita hipertensi. Ketika seseorang dengan kondisi 

status gizi berlebih maka akan membutuhkan lebih banyak 

darah untuk menyuplai oksigen dan makanan ke jaringan 

tubuhnya, sehingga volume darah yang beredar melalui 

pembuluh darah meningkat, curah jantung ikut meningkat, 

dan akhirnya tekanan darah ikut meningkat. 

c. Hubungan Antara Sedentary Behavior dengan Kejadian 

Hipertensi di Puskesmas Pasundan Samarinda 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan chi square 

diperoleh p-value sebesar 0,000 yang < 0,05 . Hal ini berarti 

terdapat hubungan antara sedentary behavior dengan 

kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Pasundan 

Samarinda. 
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Herdiani (2019) bahwasanya aktivitas fisik berhubungan 

dengan kejadian hipertensi dengan lansia hasil uji statistik 

chi square diperoleh nilai p-value 0,000 <0,05 dengan nilai 

OR 20,00 dan dapat disimpulkan bahwa lansia dengan 

perilaku aktivitas fisik kurang (sedentary) beresiko 20,00 kali 

menderita hipertensi dibandingkan dengan lansia yang 

memiliki aktivitas fisik yang cukup. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Zhou et al. 

(2018) bahwasanya perilaku sedentary berhubungan dengan 

kejadian hipertensi pada lansia dengan hasil uji statistik 

regresi logistik diperoleh nilai p-value 0,001 dengan nilai OR 

2,44 dan dapat disimpulkan bahwa lansia dengan perilaku 

sedentary beresiko 2,44 kali menderita hipertensi 

dibandingkan dengan lansia yang memiliki aktivitas fisik yang 

cukup. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Destira and 

Mariani (2021) bahwasanya perilaku sedentary dapat 

memicu kenaikan tekanan darah dengan hasil statistik chi 

square diperoleh nilai p value 0,001 <0,05 dengan nilai OR 

6,981 dan dapat disimpulkan bahwa seseorang dengan 

perilaku sedentary beresiko 6,891 kali mengalami kenaikan 

tekanan darah dibandingkan dengan seseorang yang 
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memiliki aktivitas fisik yang cukup, hal ini dikarenakan 

perilaku sedentary dapat menyebabkan perubahan struktur 

dan fungsi vaskular sehingga  dapat  meningkatkan  

disfungsi endotel yang diakibatkan karena adanya proses 

shear stress. Penurunan dari shear stress ini dapat 

menyebabkan peningkatan adipokines proinflamasi, 

aterosklerosis, dan peningkatan stress oksidatif pada 

pembuluh darah yang pada akhirnya akan mengakibatkan 

kenaikan tekanan darah 

3.2.3 Hasil Analisis Multivariat 

Dari hasil analisis multivariat didapatkan OR (Odd Ratio) 

tertinggi pada variabel IMT dengan status obesitas dengan nilai 

(OR=12,235), artinya lansia dengan status IMT obesitas 

beresiko 12 kali menderita hipertensi dibandingkan dengan 

status IMT normal, kurus dan gemuk. Dengan kata lain variabel 

IMT dengan status obesitas merupakan variabel yang paling 

berpengaruh dengan kejadian hipertensi pada lansia di 

Puskesmas Pasundan Samarinda. Hasil analisis ini juga 

didukung dengan hasil analisis bivariat pada tabel 6 dimana 

sebanyak 35,6% lansia yang obesitas mengalami hipertensi. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Gui et al. (2023) bahwasanya kenaikan IMT 

berhubungan dengan kejadian hipertensi dengan nilai 
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(OR=1,179) pada jenis kelamin laki-laki dan nilai (OR=1,138) 

pada jenis kelamin perempuan, artinya kenaikan IMT pada 

masing-masing jenis kelamin dapat beresiko meningkatkan 

kejadian hipertensi. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Li et al. (2023) 

bahwasanya IMT berhubungan dengan kejadian hipertensi 

dengan nilai (OR=10,029), yang artinya orang dengan IMT 

berlebih beresiko 10 kali menderita hipertensi dibandingkan 

orang dengan status IMT normal. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Jiang et al. 

(2021) bahwasanya IMT yang berlebih berhubungan dengan 

kejadian hipertensi dengan nilai (OR= 10,465), yang artinya 

orang dengan IMT yang berlebih beresiko 10 kali menderita 

hipertensi dibandingkan dengan orang dengan IMT yang 

normal. 

Obesitas merupakan kondisi ketidaknormalan penimbunan 

atau akumulasi dari lemak dalam jaringan adiposa yang dapat 

memicu berbagai macam penyakit penyakit, salah satunya 

adalah hipertensi dan penyakit ini sulit dikontrol pada kondisi 

obesitas (Hanifah 2022). Ketika seseorang dengan kondisi 

status gizi berlebih maka akan membutuhkan lebih banyak 

darah untuk menyuplai oksigen dan makanan ke jaringan 

tubuhnya, sehingga volume darah yang beredar melalui 
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pembuluh darah meningkat, curah jantung ikut meningkat, dan 

akhirnya tekanan darah ikut meningkat, hal ini dapat 

menyebabkan orang dengan status gizi yang berlebih beresiko 

untuk mengalami hipertensi (Memah et al. 2019). 

3.3. Keterbatasan Penelitian 

Pada saat penelitian berlangsung penulis menyadari beberapa 

terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian ini yaitu, 

penurunan fungsi indera pendengar yang dialami lansia hal ini dapat 

mengakibatkan kurangnya konsentrasi pada saat menjawab 

pertanyaan yang ada di dalam kuesioner penelitian, lalu banyak 

responden penelitian yang berkomunikasi menggunakan bahasa 

daerah masing-masing, dan responden perempuan yang merasa 

malu untuk menjawab pertanyaan terkait merokok hal ini dibuktikan 

dengan hasil penelitian ini keseluruhan responden yang merokok 

berjenis kelamin laki-laki. Untuk mengatasi keterbatasan penelitian 

yang ada pengambilan data pada responden dilaksanakan pada saat 

selesai pemeriksaan oleh tenaga kesehatan dan didampingi oleh 

kader posyandu lansia. 
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BAB IV 

SIMPULAN DAN IMPLIKASI 

4.1. Simpulan 

1. Mayoritas lansia berusia 60 – 75 tahun (98,0%) dengan jenis 

kelamin terbanyak yaitu perempuan (87,0%), bersekolah (88,0%), 

tidak bekerja (84,0%) dan memiliki asuransi kesehatan (97,0%). 

2. Mayoritas lansia mengalami status gizi berlebih seperti gemuk 

(32,%) dan obesitas (17%), lalu sebanyak (89,0%) tidak merokok, 

sebanyak (43,0%) lansia termasuk didalam kategori sedentary, 

dan sebanyak (46,0%) lansia menderita hipertensi. 

3. Tidak terdapat hubungan antara perilaku merokok dengan 

kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Pasundan 

Samarinda. 

4. Terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian hipertensi pada 

lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda. 

5. Terdapat hubungan antara sedentary behavior dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda. 

6. Faktor resiko yang paling berpengaruh dengan kejadian hipertensi 

pada lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda adalah IMT 

dengan kategori obesitas. 
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4.2. Saran 

4.2.1 Bagi Puskesmas 

Bagi Puskesmas diharapkan dapat membantu posyandu 

lansia dalam melaksanakan kegiatan senam lansia agar para 

lansia yang tidak dapat memfasilitasi lansia yang tidak dapat 

berkunjung ke puskesmas pada saat kegiatan senam 

berlangsung, hal ini dapat membantu lansia untuk menurunkan 

berat badannya. Lalu secara rutin untuk dapat memberikan 

informasi kepada lansia menggunakan media audio visual 

mengenai gizi seimbang. 

 4.2.1 Bagi Kader Posyandu Lansia 

Kader posyandu lansia diharapkan dapat memberikan 

dukungan dan motivasi kepada lansia agar lansia dapat 

berpartisipasi secara aktif pada seluruh kegiatan yang 

dilaksanakan di posyandu dan mengaktifkan kegiatan senam 

lansia di setiap posyandu, guna memfasilitasi lansia yang tidak 

dapat berpartisipasi pada kegiatan senam yang dilaksanakan di 

Puskesmas.  

 4.3.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan 

penelitian lebih dalam mengenai faktor-faktor lain yang dapat 

mengakibatkan kejadian hipertensi pada lansia. 
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Lampiran 2 Surat Izin Penelitian 
 

  



 

 

 

 

Lampiran 3 Surat Balasan Penelitian 
 
 

  



 

 

 

 

Lampiran 4 Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

SURAT PERSETUJUAN 
(INFORMED CONSENT) 

Kepada Yth. Responden 

Di Tempat. 

Dengan Hormat, 

Saya Mahasiswi Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Kalimantan Timur. 

Nama  : Yunitha Nur Hija Saputri 

NIM  : 1911102413033 

Bermaksud akan melakukan penelitian mengenai “Analisis Faktor Resiko 

Hipertensi Pada Lansia di Puskesmas Pasundan Samarinda”. Segala 

informasi yang anda berikan akan dijamin kerahasiaannya dan saya 

bertanggung jawab apabila informasi yang diberikan akan merugikan 

saudara/i. Sehubungan dengan hal tersebut, apabila saudara/i setuju 

untuk ikut serta dalam penelitian ini mohon untuk menandatangani kolom 

yang disediakan. 

Atas kesediaannya saya ucapkan terima kasih. 

Samarinda,................................ 

 Responden, 

 

                    

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

 

 

  



 

 

 

 

A. Identitas Responden 

1. Nama Responden :........................................ 

2. Usia :........................................ 

3. Jenis Kelamin : Perempuan/Laki-laki (Lingkari jawaban yang 

benar) 

4. Pendidikan : 

5. Pekerjaan : 

6. Status Asuransi 

Kesehatan 

: Memiliki/ Tidak (Lingkari jawaban yang 

benar) 

B. Perilaku Merokok 

Untuk bagian ini diisi oleh responden. Berikan tanda (×) untuk jawaban 

yang sesuai dengan keadaan anda 

1. Bagaimana perilaku merokok Bapak/Ibu saat ini? 

a. Perokok harian (Merokok 1 batang sehari)  

b. Sesekali merokok (Merokok kurang dari 1 batang sehari) 

c. Mantan perokok 

d. Bukan perokok 

2. Apakah Bapak/Ibu pernah merokok sebanyak 100 batang selama 

hidup? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Pada usia berapa Bapak/Ibu pertama kali merokok ? 

  ........... Tahun 



 

 

 

 

4. Jika Bapak/Ibu mantan perokok, berapa lama berhenti merokok? 

  ........ Hari ......... Bulan .......... Tahun 

D. Sedentary Behavior 

  Klasifikasi Aktivitas 

  Jenis Aktivitas Contoh Aktivitas 

Aktivitas/kerja ringan 

Duduk, berdiri, mencuci piring, memasak, 

menyetrika, bermain musik, menonton tv, 

mengemudikan kendaraan, berjalan 

perlahan. 

Aktivitas/kerja sedang 

Mengepel lantai, mencuci kendaraan, 

menanam tanaman, bersepeda, berjalan 

cepat dan sedang. 

Aktivitas/kerja berat Membawa barang berat, berkebun, berlari 

 

Pertanyaan Responden Kode 

Aktivitas saat bekerja 

1 Apakah dalam pekerjaan sehari – 

hari Bapak/Ibu, melakukan 

aktivitas/kerja berat minimal 10 

menit per hari? 

Ya (Lanjut ke no 2) 

P1 

Tidak (Lanjut ke no 4) 

2 Berapa hari dalam seminggu 

Bapak/Ibu melakukan 

aktivitas/kerja berat? 

....... Hari P2 

3 Berapa lama dalam 1 hari, 

Bapak/Ibu melakukan 

..........Jam, ......Menit P3 



 

 

 

 

Pertanyaan Responden Kode 

aktivitas/kerja berat, minimal 10 

menit per hari? 

4 Apakah dalam pekerjaan 

Bapak/Ibu melakukan 

aktivitas/kerja sedang? 

Ya  

P4 

Tidak (Lanjut ke no 7) 

5 Berapa hari dalam seminggu 

Bapak/Ibu melakukan 

aktivitas/kerja sedang? 

........ Hari P5 

6 Berapa lama dalam 1 hari 

biasanya Bapak/Ibu melakukan 

aktivitas/kerja sedang ? 

.........jam, 

...........Menit 
P6 

Perjalanan dari tempat ke tempat lainnya dengan sepeda atau berjalan 

kaki 

7 Apakah Bapak/Ibu berjalan kaki 

atau bersepeda, minimal 10 menit 

setiap harinya untuk pergi ke suatu 

tempat? 

Ya 

P7 Tidak (Lanjut ke no 

10) 

8 Berapa hari dalam seminggu 

Bapak/Ibu berjalan kaki atau 

bersepeda (minimal 10 menit) 

untuk pergi ke suatu tempat ? 

........Hari P8 

9 Berapa lama dalam 1 hari 

biasanya Bapak/Ibu berjalan kaki 

atau bersepeda untuk pergi ke 

suatu tempat ? 

.........Jam, .......Menit P9 



 

 

 

 

Pertanyaan Responden Kode 

Aktivitas Rekreasi 

10 Apakah Bapak.Ibu melakukan 

olahraga atau rekreasi yang 

merupakan aktivitas/kerja berat 

minimal 10 menit per hari? 

Ya 

P10 

Tidak (Lanjut ke no 13 

11 Berapa hari dalam seminggu 

biasanya Bapak/Ibu melakukan 

olahraga atau rekreasi yang 

merupakan aktivitas/kerja berat ? 

........Hari P11 

12 Berapa lama Bapak/Ibu melakukan 

olahraga atau rekreasi yang 

merupakan aktivitas/kerja berat 

dalam 1 hari ? 

.......Jam, ........Menit P12 

13 Apakah Bapak/Ibu melakukan 

olahraga atau rekreasi yang 

tergolong seperti : berjalan cepat, 

bersepeda, mengepel lantai yang 

merupakan aktivitas/kerja sedang 

minimal 10 menit per hari ? 

Ya 

P13 

Tidak (Lanjut no 16) 

14 Berapa hari dalam seminggu 

Bapak/Ibu melakukan olahraga 

atau rekreasi yang tergolong 

seperti : berjalan cepat, 

bersepeda, mengepel lantai ? 

........Hari P14 

15 Berapa lama Bapak/ibu Bapak/Ibu 

melakukan olahraga atau rekreasi 

yang tergolong seperti : berjalan 

.......Jam, .......Menit P15 



 

 

 

 

Pertanyaan Responden Kode 

cepat, bersepeda, mengepel 

lantai dalam 1 hari ? 

Aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk dan 

berbaring (sedentary behavior) 

16 Berapa lama Bapak/Ibu 

duduk/berbaring seperti : duduk 

saat membaca Al Quran, 

duduk/berbaring di kamar, 

duduk di teras, duduk saat 

menonton TV, dan duduk saat 

mengobrol bersama tetangga 

dalam 1 hari ? 

.......Jam, .........Menit P16 

 
 



 

 

 

 

Lampiran 5 Output SPSS 
 
Analisis Univariat 

 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 13 13.0 13.0 13.0 

Perempuan 87 87.0 87.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Kategori Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 60-75 98 98.0 98.0 98.0 

>75 2 2.0 2.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SA_ Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Memiliki 3 3.0 3.0 3.0 

Memiliki 97 97.0 97.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

HIPERTENSI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 54 54.0 54.0 54.0 

Ya 46 46.0 46.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  



 

 

 

 

 

 

 

 

Kategori IMT 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Normal 44 44.0 44.0 44.0 

Kurus 7 7.0 7.0 51.0 

Gemuk 32 32.0 32.0 83.0 

Obesitas 17 17.0 17.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
 

 

Kategori Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Bekerja 16 16.0 16.0 16.0 

Tidak 84 84.0 84.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Kategori Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Sekolah 88 88.0 88.0 88.0 

Tidak 12 12.0 12.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

Status Merokok Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 89 89.0 89.0 89.0 

Ya 11 11.0 11.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

kategori sedentary responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 57 57.0 57.0 57.0 

Ya 43 43.0 43.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  



 

 

 

 

Analisis Multivariat 

Seleksi Bivariat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step .013 1 .909 

Block .013 1 .909 

Model .013 1 .909 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 1.436 1 .231 

Block 1.436 1 .231 

Model 1.436 1 .231 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 14.254 1 .000 

Block 14.254 1 .000 

Model 14.254 1 .000 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step .561 1 .454 

Block .561 1 .454 

Model .561 1 .454 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 1.436 1 .771 

Block 1.436 1 .771 

Model 1.436 1 771 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step .561 1 .464 

Block .561 1 .464 

Model .561 1 .464 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step .088 1 .767 

Block .088 1 .767 

Model .088 1 .767 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 36.813 6 .000 

Block 36.813 6 .000 

Model 36.813 6 .000 



 

 

 

 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a Jenis kelamin(1) -.796 1.507 .279 1 .598 .451 .024 8.656 

Status Merokok Responden(1) -1.051 1.739 .365 1 .546 .350 .012 10.561 

Kategori IMT   10.972 3 .012    

Kategori IMT(1) -20.102 14967.904 .000 1 .999 .000 .000 . 

Kategori IMT(2) 1.223 .522 5.486 1 .019 3.399 1.221 9.463 

Kategori IMT(3) 2.572 .867 8.799 1 .003 13.087 2.393 71.576 

kategori sedentary 

responden(1) 

1.016 .503 4.075 1 .044 2.763 1.030 7.411 

Constant -.508 1.482 .118 1 .732 .602   

Step 2a Status Merokok Responden(1) -.268 .910 .087 1 .768 .765 .129 4.550 

Kategori IMT   10.747 3 .013    

Kategori IMT(1) -20.139 14960.655 .000 1 .999 .000 .000 . 

Kategori IMT(2) 1.178 .514 5.258 1 .022 3.249 1.187 8.894 

Kategori IMT(3) 2.522 .861 8.577 1 .003 12.455 2.303 67.359 

kategori sedentary 

responden(1) 

1.035 .502 4.261 1 .039 2.816 1.054 7.527 

Constant -1.266 .388 10.632 1 .001 .282   

Step 3a Kategori IMT   10.694 3 .013    

Kategori IMT(1) -20.301 14884.357 .000 1 .999 .000 .000 . 

Kategori IMT(2) 1.167 .512 5.194 1 .023 3.213 1.178 8.768 

Kategori IMT(3) 2.504 .858 8.529 1 .003 12.235 2.279 65.697 

kategori sedentary 

responden(1) 

1.046 .501 4.358 1 .037 2.846 1.066 7.600 

Constant -1.285 .383 11.228 1 .001 .277   

a. Variable(s) entered on step 1: Jenis kelamin, Status Merokok Responden, Kategori IMT, kategori sedentary responden. 

 

 
 

  



 

 

 

 

Lampiran 6 Sumber Jurnal 

 



 

 

 

 

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

  HUBUNGAN KADAR UDARA AMBIEN DENGAN PENYAKIT ISPA DI 

PERUSAHAAN TAMBANG BATUBARA PT.X 

 

PETUNJUK PENGISIAN  

Bacalah pernyataan dengan benar 

1. Jawablah pernyataan dengan memberikan tanda ( √ ) pada satu 

dari dua pilihan jawaban 

2. Tanyakan pada peneliti, apabila ada pertanyaan yang kurang jelas 

3. Isilah semua pertanyaan dengan jawaban yang jujur  

4. Kembalikan lembar kuesioner dalam keadaan semua pertanyaan  



 

 

 

 

 

 

   



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 7 Lembar Konsultasi 

 
  



 

 

 

 

Lampiran 8 Dokumentasi 

  

  

  

  

  

 

  

  

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 9 Hasil Uji Turnitin 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


