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Abstrak  

Latar Belakang: Hipertensi adalah suatu kondisi dimana jantung harus bekerja lebih keras dan memicu meningkatnya 

tekanan darah. Seseorang dikatakan mengalami hipertensi apabila sistolik berada pada ˃140  mmHg atau lebih dan 

diastolik berada pada ˃90  mmHg. Life style merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi terjadinya 

hipertensi. Pada usia dewasa pertengahan 45-54 tahun, merupakan faktor resiko utama terjadinya hipertensi, karena 

kemampuan dan mekanisme tubuh meningkat dan menurun secara perlahan seiring dengan bertambahnya usia. 

Tujuan: Penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan life style dengan kejadian hipertensi pada dewasa 

pertengahan (45-54 tahun). Desain penelitian: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif yang bersifat 

korelasional, dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Teknik sampel: Penelitian ini menggunakan total 

sampling pada masyarakat usia (45-54 tahun) yang menderita hipertensi dengan jumlah sampel 110 orang. Analisa 

data: yang digunakan adalah chi-square. Hasil: life style pada dewasa pertengahan (45-54 tahun) kategori Baik 

sebanyak 53 responden (48,2%) dan Kurang Baik sebanyak 57 responden (51,8%). Sedangkan Kejadian hipertensi 

pada dewasa pertengahan (45-54 tahun) mayoritas masyarakat mengalami kejadian hipertensi stadium 1 yaitu pada 43 

responden (39,1%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan life style dengan kejadian hipertensi pada 

dewasa pertengahan (45-54 tahun) pada uji Chi squre dengan nilai P-value 0,001. Kesimpulan: bahwa terdapat 

hubungan life style dengan kejadian hipertensi pada dewasa pertengahan (45-54 tahun). 

 

Kata Kunci : Life Style, Kejadian Hipertensi, Usia Dewasa Pertengahan 

 

 

PENDAHULUAN 
Hipertensi adalah kondisi dimana jantung harus bekerja lebih keras dan memicu meningkatnya tekanan darah. Pada 

seseorang dikatakan terkena hipertensi yaitu dimana tekanan sistolik mencapai >140 mmHg dan tekanan diastolik 

mencapai >90 mmHg (Yulandari et al., 2022).  

Berdasarkan pendapat Word Health Organization (WHO) terdapat 972 juta orang (26,4 %) seluruh dunia atau populasi 

dunia mengalami hipertensi. Negara maju sebanyak 333 juta dan negara berkembang sebanyak 639 juta termasuk 

Indonesia (Yonata et al., 2020). Hipertensi menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia. Pernyataan tersebut didukung 

oleh Word Health Organization (WHO) (2021), prevalensi paling tinggi berada di wilayah Afrika (27%) dan terendah di 

Swis (18%). Berdasarkan hasil pengukuran tekanan dalam darah pada individu berusia lebih dari 18 tahun di Indonesia 

lebih tinggi (Dina Wulansari et al., 2023). 

Dari hasil Studi Kesehatan Dasar (Riskesdals) tahun 2020, prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 658.201 orang. 

Indonesia menjadi urutan ketiga dengan penyakit hipertensi di Asia Tenggara yaitu sebanyak (21,3%) setelah negara 

Thailand (23,6%) dan Myanmar (21,5%). Hipertensi menjadi penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan tuberkulosis 

dan mencapai 6,8% dari jumlah kematian pada seluruh kelompok usia di Indonesia. Persentase kematian akibat stroke 

sendiri sebanyak 15,4% dan kematian akibat tuberkulosis sekitar 7,5% (Fibriana, 2023). Prevalensi hipertensi di Indonesia 

mengalami peningkatan. Provinsi Jawa saat ini menduduki peringkat ketiga dengan angka penyakit sebanyak 89.648 

orang (Riskesdas, 2020). Pada tahun 2021, persentase pada usia >18 tahun meningkat menjadi 11.961 orang mengalami 

hipertensi (Utami et al., 2023). Berdasarkan Riskesdas, prevalensi hipertensi mencapai 13,2% di antara usia 18 dan 24 

tahun, 20,1% di antara usia 25 dan 34 tahun, 31,6% di antara usia 35 dan 44 tahun, dan 45,3% di antara usia 45 dan 54 

tahun. Data menunjukkan hipertensi lebih sering terjadi pada dewasa muda dan dewasa pertengahan (Marlita et al., 2022) 

Menurut Riskesdas 2018, prevalensi di Indonesia sebanyak 34,1% orang pada usia diatas 18 tahun, dengan tingkat 

paling tinggi Kalimantan selatan sebanyak 44,1% dan rendah Papua sebanyak 22,2%. Hipertensi memiliki 63.309.620 

kasus dan 427.218 kematian (Linggariyana et al., 2023) 

Di Provinsi Banten sendiri, jumlah penduduk usia diatas 18 tahun yang menderita hipertensi sebesar 30,45% pada 

tahun 2020, yang menunjukkan lebih rendah dibandingkan angka nasional. Spesifik, 29,47% dari 31.052 orang memiliki 

hipertensi (Riskesdas, 2018). Menurut (Kania Rahsa Puji et al., 2023) Prevalensi penyakit Hipertensi Usia 45-54 tahun 

berdasarkan diagnosis dokter di Provinsi Banten, yaitu sebesar 8,61%. Kasus hipertensi berdasarkan Profil Dinas 
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Kesehatan Kabupaten Jumlah kasus penyakit tidak menular tertinggi pada tahun 2020 adalah 274.792, atau 53,74% dari 

total kasus. (Apriyanto et al., 2023). 

Kejadian hipertensi berdasarkan data dari puskesmas Panongan pada bulan Maret 2024 terdapat sebanyak 27.561 atau 

45,7 % kasus hipertensi di kecamatan Panongan. Dari 8 Desa yang ada dikecamatan panongan khususnya Desa panongan 

menjadi urutan ke 3 sebanyak 3.887 atau 44,6 %, Mekar Bakti 5.257 atau 47,1% dan Ciakar 7.123 atau 48,1 % kasus 

hipertensi. Alasan peneliti mengambil kasus hipertensi pada usia dewasa pertengahan (45-54 tahun) karena pada usia ini 

tubuh seseorang mulai mengalami perubahan hormonal yang dapat mempengaruhi tekanan darah. 

Usia dewasa pertengahan 45-54 tahun, merupakan faktor risiko utama terjadinya hipertensi, karena meningkat dan 

menurun kemampuan mekanisme tubuh secara perlahan seiring dengan bertambahnya usia. Usia dewasa pertengahan 

ialah kelompok resiko yang rentan mengalami hipertensi. Oleh karena itu penelitian terkait life style terhadap kejadian 

hipertensi pada usia dewasa pertengahan yang secara teori memiliki risiko tertinggi perlu dilakukan penelitian lanjutan 

(Ekarini et al., 2020). Usia memberikan pemicu resiko hipertensi termasuk menjalani gaya hidup sehat dan mengendalikan 

tekanan darah secara teratur dan mengurangi faktor penyebab seperti pola makan serta life style yang baik. Penderita 

hipertensi memodifikasi life style mengontrol tekanan darah sebanyak 30% dari jumlah penderita hipertensi. Seseorang 

penderita hipertensi yang tidak menjaga pola makan serta life style yang tidak sehat akan menjadi risiko terjadinya 

kekambuhan pada penyakit hipertensi (Fratidina Y. et al., 2022). 

Berdasarkan fenomena dan pengamatan yang dilakukan di  RW 03 Desa Panongan, peneliti mendapatkan beberapa 

warga dengan usia dewasa pertengahan (45-54 tahun) masih belum melakukan life style yang baik. pengamatan dilakukan 

langsung oleh peneliti dalam keseharian warga, dimana peneliti juga merupakan penduduk asli Desa Panongan yang telah 

tinggal selama 22 tahun sehingga dapat berbaur dan mengetahui kebiasaan life style masyarakat di RW 03 Desa Panongan. 

Dalam pengamatan banyak warga dengan usia 45-54 tahun yang menderita hipertensi, peneliti mendapatkan kesimpulan 

bahwa warga RW 03 Desa Panongan belum sepenuhnya melaksanankan life style yang baik dan mengalami kebiasaan 

life style dengan jarang berolahraga, seperti jogging atau jalan-jalan dan bersepeda serta kurang memanfaatkan fasilitas 

olahraga yang ada di desa, mereka suka mengkonsumsi ikan asin, makanan yang mengandung banyak lemak serta jarang 

mengonsumsi buah serta sayur, sebagian dari mereka juga merokok dan mempunyai pola kebiasaan istirahat dan tidur 

yang buruk seperti tidur yang tidak teratur, mengalami susah tidur dan jarang tidur siang. 

Melihat permasalahan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk meneliti tentang hubungan Life style Dengan 

Kejadian Hipertensi pada Dewasa Pertengahan (45 – 54 Tahun). 

 

METODE 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif korelasional menggunakan pendekatan cros 

sectional. Penelitian ini dilakukan di RW 03 Desa Panongan Kecamatan Panongan Kabupaten Tangerang. Waktu 

penelitian ini dilakukan pada bulan Mei-Juli 2024 dengan populasi target sebanyak 3.887 orang yang menderita hipertensi 

dan didapatkan populasi terjangkau sebanyak 110 orang yang menderita hipertensi di RW 03. Teknik pengambilan sampel 

yaitu teknik total sampling yang dimana seluruh populasi di RW 03 Desa Panongan yang mengalami hipertensi. Penelitian 

ini menggunakan kuesioner life style yang terdiri dari 17 pertanyaan dan observasi pemeriksaan tekanan darah 

menggunakan Tensimeter Manual. Menggunakan analisis univariat untuk melihat distribusi frekuensi dan analisis bivariat 

dengan uji Chi squre. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil  Penelitian   

1. Analisis Univariat 

 Dengan menyajikan tabel distribusi frekuensi, analisis univariat memeberikan kajian deskriptif terhadap 

variabel-variabel yang sudah ada. Tabel dibawah ini menampilkan hasil analisis univariat: 

 

Tabel 1  

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki-laki 31 28,2 

Perempuan 79 71,8 

Total 110 100% 

 

 Berdasarkan data tabel 1 yang menunjukan bahwa dari 110 responden yaitu sebanyak 31 (28.2%)  responden 

laki-laki, sedangkan sebanyak 79 (71.8%) responden perempuan. 

 

Tabel 2  

Distribusi Frekuensi Life Style 

Life Style Frekuensi Persentase (%) 

Baik 53 48,2 

Kurang Baik 57 51,8 



Gudang Jurnal Ilmu Kesehatan                                                                               

Page - 247 CC Attribution-ShareAlike 4.0 License. 

E-ISSN : 3025-9908 

Total 110 100% 

 

  Berdasarkan data tabel 2 yang menunjukan bahwa dari 110 responden dengan Life Style yang mengisi baik dalam 

kuesioner 53 responden (48,2%) sedangkan mengisi kurang baik dalam kuesioner 57 responden (51,8%). 

 

Tabel 3  

Distribusi Frekuensi Tekanan Darah 

Hipertensi Frekuensi Persentase (%) 

Normal 26 23,6 

Pre-hipertensi 30 27,3 

Stadium 1 43 39,1 

Stadium 2 11 10,0 

Total 110 100% 

   

  Berdasarkan data tabel 3 yang menunjukan kejadian hipertensi, mayoritas sampel mengalami kejadian stadium 

1 sebanyak 43 (39.1%), 30 (27.3%) lainnya mengalami pre-hipertensi, 26 (23.6%) tergolong normal, sedangkan 11 

(10.0%) lainnya tergolong stadium 2. 

 

2. Analisa Bivariat 

Tabel 4  

Hubungan Life Style Dengan Kejadian Hipertensi Pada Dewasa Pertengahan (45-54) 

Life Style 

Kejadian Hipertensi 
Total P Value 

Normal Pre-Hipertensi Stadium 1 Stadium 2 

N (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

0,001 
Baik 4 7,5 16 30,2 24 45,3 9 17,0 53 100% 

Kurang Baik 22 38,6 14 24,6 19 33,3 2 3,5 57 100% 

Total 26 23.6 30 27.3 43 39.1 11 10.0 110 100% 

 

 Berdasarkan data tabel 4 dapat disimpulkan bahwa Life style berkategori baik terhadap kejadian hipertensi yang 

normal  sebanyak 4 responden (7.5%), pada pre-hipertensi sebanyak  16 responden (30.2%) sedangkan pada stadium 

1 sebanyak 24 responden (45.3%) serta pada stadium 2 sebanyak 9 responden (17,0%) dan untuk kategori kurang baik 

terhadap kejadian hipertensi yang normal sebanyak 22 responden (38,6%), pre-hipertensi sebanyak 14 responden 

(24.6%), sedangkan pada stadium 1 sebanyak 19 responden (33.3%), serta pada stadium 2 sebanyak 2 (3.5%). 

Berdsarkan analisa bivariat dengan menunjukan Uji chi-square bahwa p-value 0,001 < 0,05 maka dapat disimpulkan 

bahwa H0 ditolak dan H1 diterima yang artinya terdapat Hubungan Life Style Dengan Kejadian Hipertensi pada 

Dewasa Pertengahan (45-54 tahun). 

 

B. Pembahasan 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Berdasarkan hasil dari penelitian diketahui dari 110 responden yaitu sebanyak 31 (28.2%)  responden laki-laki, 

sedangkan sebanyak 79 (71.8%) responden perempuan. Dimana jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan 

dengan berjenis kelamin laki-laki. Hal ini sesuai persentasi Hipertensi di Indonesia berdasrkan jenis kelamin pada 

kemenkes 2018, adalah sebanyak 36,85% perempuan dan sebanyak 31,34% pada laki-laki (Kemenkes RI, 2019). 

Berdasarkan Rikesdas 2018 adalah sebanyak 10,95% perempuan dan 5,74 laki-laki (Rikesdas, 2018).  

 Peneliti berpendapat bahwa dari hasil yang didapatkan dimana perempuan mendominasi dari laki-laki 

dikarenakan apabila wanita memasuki masa menopause maka resiko hipertensi meningkat sehingga prevalensinya 

lebih tinggi dibandingkan dengan pria. Hal ini disebabkan oleh produksi hormon estrogen menurun pada saat 

menopause sehingga menyebabkan meningkatnya tekanan darah. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 

kejadian hipertensi ini banyak dialami oleh perempuan yang sudah memasuki masa menopause dimana perempuan 

dimasa menopause sangat beresiko terjadinya hipertensi karena gangguan hormonal. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan (Wulandari, 2020) dimana perempuan lebih mempunyai kecenderungan hipertensi karena gangguan 

hormonal.  

 Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Thesman (2019) tentang Hubungan antara Usia, 

Jenis Kelamin dan Indeks Massa Tubuh dengan Kejadian Hipertensi di Rumkital Dr.Ramelan Surabaya, menunjukkan 

hasil jumlah responden perempuan sebanyak 51,0% lebih banyak dibandingan dengan responden laki-laki (Thesman, 

2019). Dari hasil tersebut menyatakan bahwa perempuan akan mengalami peningkatan resiko tekanan darah tinggi 
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(hipertensi) setelah menopause yaitu usia diatas 45 tahun. Hal serupa dengan penelitian Alia (2020) yang dilakukan 

di Desa Sapala Kecamatan Paminggir Kabupaten Hulu Sungai Utara dimana sebesar 69,2% lebih banyak perempuan 

(Alia, 2020).  

 Perempuan pada masa menopause mengalami penurunan hormon estrogen yang dapat mempengaruhi fungsi 

pembuluh darah dan meningkatkan resiko hipertensi. Pada penderita hipertensi selain perubahan life style untuk 

pengendalian tekanan darah, peneliti menyarankan perlunya dilakukan program edukasi kesehatan tentang hipertensi 

yang dilakukan di posyandu pada perempuan yang menjelang menopause, dengan adanya program edukasi sehingga 

masyarakat mendapatkan informasi dan dukungan. Dengan edukasi, perempuan yang menjelang menopause dapat 

lebih memahami resiko dan cara mengelola hipertensi sehinga dapat menjalani hidup sehat dan aktif. 

 

2. Life Style Pada Dewasa Pertengahan di RW 03 Desa Panongan 

 Berdasarkan data tabel 2 yang menunjukan bahwa dari 110 responden dengan Life Style dengan yang mengisi 

baik dalam kuesioner sebanyak 53 responden (48,2%) dan yang mengisi kurang baik dalam kuesioner sebanyak 57 

responden (51,8%). Berdasarkan variabel life style pada dewasa pertengahan ini beberapa responden mengatakan 

jarang mengkonsumsi buah-buahan, sering mengkonsumsi makanan asin seperti ikan asin, juga makanan yang 

berlemak, serta sebagian responden lainnya mengalami kesulitan tidur pada saat malam hari dan sering terbangun. 

Sebagian responden mengatakan jarang melakukan olahraga ataupun mengikuti kegiatan senam yang diadakan di RW 

03.  

 Peneliti berpendapat bahwa adanya hubungan life style dengan  kejadian hipertensi karena disebabkan oleh life 

style responden seperti pola makan yang kurang sehat dengan mengkomsumsi makanan asin dan berlemak, kebiasaan 

istirahat tidur yang tidak cukup dan aktivitas responden yang kurang. Hal ini dapat mengakibatkan masyarakat rentan 

mengalami peningkatan tekanan darah oleh karena itu diharapkan untuk rutin mengontrol kesehatannya ke pelayanan 

kesehatan terdekat dan memperbaiki kebiasaan life style dengan baik dengan melakukan aktivitas fisik dengan senam 

maupun jogging selama 30 menit perhari, melakukan istirahat tidur yang cukup 7-8 jam setiap hari, mengkonsumsi 

makanan sehat buah-buahan dan sayuran serta membatasi asupan garam hingga kurang dari 2.300 mg per hari, 

idealnya 1.500 mg, dengan menjaga life style yang seperti ini penyakit hipertensi dapat dicegah.  

 Hasil penelitian Fadhillah (2024) menyebutkan pada life style menggambarkan 37 responden menunjukkan 

bahwa life style baik sebesar 21.6% (8 orang) dan life style kurang baik 78.4% (29 orang). Penelitian yang dilakukan 

Tampake (2022), yang meneliti Hubungan Gaya Hidup dengan Terjadinya Hipertensi pada Lansia Di Puskesmas 

Talise, hasil penelitian gaya hidup yang kurang baik 71% (30 orang) sedangkan gaya hidup yang baik 29% (12 orang). 

(Tampake, 2022).  

 Hasil yang sejalan dengan penelitian Dela (2023), bahwa ada hubungan life style dengan kejadian hipertensi, life 

style yang tidak baik yaitu tidak melakukan aktivitas fisik/olahraga, mengkonsumsi makanan asin, berlemak serta 

mempunyai kebiasaan merokok dan mengkonsumsi kafein yang berlebihan dapat menyebabkan masalah tubuh pada 

usia dewasa pertengahan karena pada usia ini fungsi tubuh mulai mengalami penurunan sehingga life style yang tidak 

baik tersebut dapat lebih memperburuk penurunan fungsi tubuh, maka dari itu dewasa pertengahan beresiko menderita 

penyakit kronik misalnya hipertensi atau peningkatan tekanan darah yang dapat mengakibatkan komplikasi pada 

penyakit lainnya seperti gagal ginjal. 

 Penelitian serupa yang dilakukan oleh Kurniawan (2021), yang meneliti Hubungan Gaya Hidup Dengan 

Kejadian Hipertensi Di Poli Penyakit Dalam Rsud Sekayu Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2021, berdasarkan uji 

ststistik Chi-square didapatkan nilai p Value < α 0,021<0,05, ini menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna 

antara gaya hidup dengan kejadian hipertensi. 

 

3. Kejadian Hipertensi Pada Dewasa Pertengahan di RW 03 Desa Panongan 

 Berdasarkan data tabel 3 yang menunjukan kejadian hipertensi, mayoritas sampel mengalami kejadian stadium 

1 sebanyak 43 (39.1%), 30 (27.3%) lainnya mengalami pre-hipertensi, 26 (23.6%) tergolong normal, sedangkan 11 

(10.0%) lainnya tergolong stadium 2. Dari hasil tersebut menunjukkan bahwa banyak dewasa pertengahan di RW 03 

Desa Panongan yang mengalami hipertensi stadium 1  dengan tekanan darah sistolik 140-159  mmHg dan tekanan 

darah diastolic 90-99  mmHg. Dari karakteristik jenis kelamin kejadian hipertensi  paling tinggi pada perempuan 

dengan jumlah 79 (71.8%) responden. Berdasarkan analisa Bivariat dengan menggunakan uji Chi-Square bahwa P 

value 0,001<0,05 yang dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima yang artinya terdapat Hubungan Life 

style Dengan Kejadian Hipertensi pada Dewasa Pertengahan (45-54 tahun).  

 Hasil ini selaras dengan penelitian Debby (2020) Hubungan Gaya Hidup dengan Kejadian Hipertensi pada Petani 

Kecamatan Panti Kabupaten Jember yang di uji dengan uji Chi-Square Seluruhnya mendapatkan hasil P-Value 

sejumlah 0,001 dimana hasil tersebut menunjukkan terdapat hubungan signifikan pada kejadian hipertensi pada petani 

dengan hasil p value lebih kecil dari (0,05).  

 Peneliti berpendapat bahwa ketidakmampuan responden untuk mengontrol faktor resiko seperti umur, jenis 

kelamin, serta riwayat penyakit ialah penyebab kasus hipertensi tertinggi, namun life style juga mempunyai pengaruh 

besar pada kejadian hipertensi. Untuk mengurangi angka kejadian hipertensi, peneliti menyarankan untuk melakukan 

pemeriksaan rutin terhadap tekanan darah di pelayanan kesehatan terdekat dan mengkonsumsi obat sesuai yang 

diresepkan oleh dokter dengan mematuhi pengobatan jangka panjang untuk mengendalikan hipertensi.  

 Tingginya hipertensi pada dewasa pertengahan ini disebabkan oleh struktur pembuluh darah besar yang sempit 

dan dinding pembuluh darah yang kaku sehingga menagkibatkan tekanan dalam darah meningkat dan terjadi 
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peningkatan tekanan darah (Dela, 2023). Tahanan aliran darah vaskuler perifer dipengaruhi oleh ukuran pembuluh 

darah perifer. Semakin sempit pembuluh darah semakin tinggi juga tahanan aliran darah dan semakin besar pembuluh 

darah terbuka, semakin rendah tahanan aliran darah. Oleh karena itu semakin sempit pembuluh darah semakin tinggi 

tekanan darah (Lakoro et al., 2023).  

 Hal ini sejalan dengan penelitian Setyoningsih & Zaini (2020) dalam penelitiannya hasil dari kejadian hipertensi 

menggambarkan pada 41 responden menunjukan bahwa mayoritas responden sebanyak 29 orang (70,7%) tergolong 

hipertensi stadium 1. Selain itu hasil penelitian yang dilakukan oleh Bahtiar et, all pada 30 responden menunjukan 

bahwa mayoritas responden yaitu sebanyak 16 orang (53,3%) tergolong hipertensi stadium 1. Menurut American 

Society of Hypertension (ASH), hipertensi merupakan suatu kumpulan gejala kardiovaskular yang progresif yang 

terjadi akibat dari kondisi lain yang kompleks dan saling berhubungan. Hipertensi terjadi disaat tekanan darah sistolik 

lebih atau sama dengan 140   mmHg dan tekanan darah diastolic lebih atau sama dengan 90  mmHg atau 

mengkonsumsi obat hipertensi (Bahtiar et al., 2022). Hipertensi didefinisikan berdasarkan ambang batas untuk 

tekanan darah sistolik ≥140  mmHg dan diastolic ≥90  mmHg, setelah dilakukan pengukuran berulang (minimal 2 

kali) (Kemenkes, 2020). 

 

4. Hubungan Life Style Dengan Kejadian Hipertensi Pada Dewasa Pertengahan di RW 03 Desa Panongan 

 Berdasarkan tabel 4.5 hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti didapatkan hasil P-Value 0,001<0,05, hal 

tersebut menunjukkan bahwa  H0 ditolak dan H1 diterima yang artinya terdapat Hubungan Life Style Dengan Kejadian 

Hipertensi pada Dewasa Pertengahan (45-54 tahun). Hal ini disebabkan dari 110 responden menunjukkan bahwa 

jumlah responden mayoritas mengalami kejadian hipertensi stadium 1 sebanyak 43 responden (39.1%) dengan life 

style yang baik 24 orang (45,3%) dan life style yang kurang baik sebanyak 19 orang (33,3%). sedangkan yang 

mengalami kejadian Pre-hipertensi sebanyak 30 responden (27,3%) dengan life style yang baik 16 orang (30,2%) dan 

life style yang kurang baik sebanyak 14 orang (24,6%). Serta yang mengalami kejadian hipertensi dengan kategori 

normal sebanyak 26 orang (23,6%) responden dengan life style yang baik 4 orang (7,5%) dan life style yang kurang 

baik 22 orang (38,6%). Dan minioritas kejadian hipertensi pada stadium 2 sebanyak 11 responden (10%) responden 

yang mengalami life style yang baik 9 orang (17.0%) dan life style kurang baik sebanyak 2 orang (3.5%). Hubungan 

life style dengan kejadian hipertensi pada dewasa pertengahan (45-54 tahun) yang diteliti pada life style meliputi 

aktivitas fisik, pola makan, kebiasaan istirahat tidur dan merokok.  

 Life style adalah rutinitas sehari-hari yang dilakukan setiap orang. Life style sangat beragam, ini menunjukan 

cara seseorang menjalani aktivitas setiap hari, seperti mengatur pola makan, makanan yang dikonsumsi, dan waktu 

tidur, kebiasaan merokok maupun olahraga dan lainnya (Fadhilah et al., 2024). Life style sehat ialah bagian yang 

terpenting dalam penanganan hipertensi yaitu dengan berolahraga, menghindari alkohol, rokok agar mencegah 

hipertensi. Oleh karena itu, dapat mengontrol tekanan dalam darah dengan memerhatikan life style (Putri et al., 2020).  

Peneliti ini sejalan dengan penelitian Sumarta (2020), yang mengatakan orang yang tidak aktif secara fisik cenderung 

memiliki detak jantung yang lebih tinggi, sehingga otot jantung harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. 

Semakin keras otot jantung  memompa, semakin besar tekanan yang diberikan pada arteri, sehingga meningkatkan 

resistensi perifer dan meningkatkan tekanan darah. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Cumayunaro (2019), pola 

makan yang tidak sehat, Salah satu pola makan yang berkontribusi terhadap tekanan darah tinggi adalah mengonsumsi 

makanan  yang tinggi lemak dan kolesterol diantaranya adalah gorengan. Penelitian ini sejalan dengam penelitian 

Fadhilah (2024), kebiasaan istirahat tidur yang kurang, pola tidur mempunyai pengaruh tinggi terhadap kejadian 

hipertensi dibanding variabel lainnya yaitu umur maupun jenis kelamin. Teori menjelaskan bahwa kurang tidur bisa 

menyebabkan meningkatnya hipertensi yaitu disebabkan oleh meningkatnya aktivitas simpatis, sterossor fisik maupun 

psikis dan retensi garam. Maka hal ini menjadi pemicu meningkatnya kerja kardiovaskuler yang harusnya dapat waktu 

istirahat selama 8 jam perhari, tetapi dikarenakan jam tidur yang berkurang sehingga sistem kardiovaskuler bekerja 

lebih lama dan menyebabkan tekanan darah meningkat. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Furqani (2020), yaitu 

merokok, hasil penelitian menunjukkan bahwa kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor risiko terjadinya 

hipertensi. Rokok mengandung  nikotin dan karbon monoksida yang jika dihirup akan masuk ke aliran darah dan dapat 

merusak pembuluh darah serta menyebabkan tekanan darah tinggi Aterosklerosis. Pembuluh darah menyempit dan  

tekanan di dalam arteri meningkat. Zat lain yang terdapat pada rokok adalah karbon monoksida. Ketika karbon 

monoksida dari rokok dihirup, ia memasuki aliran darah dan menggantikan ikatan oksigen, sehingga membuat jantung 

bekerja  lebih keras  karena  oksigen yang dibutuhkan lebih sedikit. 

 Peneliti berpendapat bahwa life style yang kurang baik menyebabkan tekanan darah tinggi dalam tubuh dan dapat 

memicu terjadinya hipertensi terutama pada usia dewasa pertengahan yang rentan terkena penyakit sehingga jika 

faktor resiko ini tidak dihindari dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah.  Responden di RW 03 Desa 

Panongan diharapkan untuk mengubah perilaku life style yang kurang baik menjadi baik dan juga diharapkan lebih 

sering menjaga pola makan dengan tidak mengkonsumsi makanan tinggi garam, cepat saji, makanan tinggi lemak 

seperti daging dan goreng-gorengan. Makanan sehat sehari hari yang dapat dilakukan seperti mengkonsumsi buah-

buahan, sayur-sayuran sehingga dapat mencegah terjadinya hipertensi. selain makanan masyarakat juga diharapkan 

untuk melakukan aktivitas fisik seperti senam dan jalan santai. Dengan menjaga life style yang baik seperti aktivitas 

fisik rutin, menjaga pola makan sehat, pola tidur yang baik, mengurangi kebiasaan merokok, sehingga dapat menjaga 

agar tekanan darah tetap stabil pada penderita hipertensi.  

 Berdasarkan teori yang di kemukakan oleh Whelton, PK., Carey RM., et all menjelaskan bahwa terjadinya 

peningkatan darah yang berasosiasi, salah satunya disebabkan oleh life style seperti perubahan yang membuat 
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seseorang makan diluar, meningkatnya berat badan, berkurangnya intensitas dan frekuensi aktivitas fisik serta pola 

istirahat yang merupakan faktor terjadinya peningkatan tekanan darah (Andrian, S, J., 2019) 

 Kemudian pada umur dewasa pertengahan sangatlah beresiko mengalami hipertensi. Dimana semakin 

bertambahnya usia maka semakin besar resiko mengalami hipertensi. setelah umur 45 tahun, akan mengalami 

penebalan oleh karena adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan otot sehingga pembuluh darah akan berangsur-

angsur menyempit dan menjadi kaku. Menurut teori guyton and hall (2007) mengatakan bahwa tekanan darah 

cenderung lebih rendah pada usia dewasa awal, selanjutnya meningkat lagi pada saat dewasa akhir dan sampai tua 

dikarenakan sirkulasi darah terganggu sehingga dinding pembuluh darah terjadi penebalan dan keras kemudian 

menjadi penyebab tekanan darah tinggi (Amalia & Sjarqiah, 2023). Hal ini sejalan dengan penelitian Adam (2019) 

bahwa seiring bertambahnya usia seseorang terjadi penurunan kemampuan organ-organ termasuk sitem 

kardiovaskular seperti jantung dan pembuluh darah (Adam, 2019).  

 Penelitian serupa dilakukan oleh Yulandari (2022) dalam penelitiannya yang berjudul “Hubungan Life style 

dengan Kejadian Hipertensi pada Dewasa Pertengahan” ditemukan bahwa ada hubungan life style dengan kejadian 

hipertensi pada dewasa pertengahan (Yulandari et al., 2022). Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh Hamria (2020) 

di wilayah kerja Puskesmas Batalaiworu Kabupaten Muna. Hasil penelitian didapatkan uji statistik Chi-Square dengan 

nilai P-Value sebesar 0,000<0,05 yang menunjukkan bahwa ada hubungan pola hidup penderita hipertensi dengan 

kejadian hipertensi (Hamria et al., 2020). 

 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kesimpulan bahwa:  

1. Hasil identifikasi Life style pada dewasa pertengahan (45-54 tahun) masyarakat RW 03 Desa Panongan terhadap 

110 responden dengan kategori nilai kurang baik sebanyak 57 responden (51,8%) dan life style dengan nilai baik 

sebanyak  53 responden (48,2%). Dapat disumpulkan bahwa Life Style masyarakat RW 03 Desa Panongan termasuk 

dalam kategori kurang baik yaitu sebanyak 57 responden dengan persentase (51,8%). 

2. Hasil identifikasi Kejadian hipertensi pada dewasa pertengahan (45-54 tahun) masyarakat RW 03 Desa Panongan 

terhadap 110 responden menunjukan kejadian hipertensi yang tergolong normal sebanyak 26 (23.6%), pre-hipertensi 

sebanyak 26 (23.6%), stadium 1 sebanyak 43 (39.1%), sedangkan stadium 2 sebanyak 11 (10.0%). Dapat 

disimpulkan bahwa mayoritas masyarakat mengalami kejadian hipertensi stadium 1 yaitu sebanyak (39,1%). 

3. Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan hasil sig 0,001, maka peneliti menyimpulkan bahwa 𝐻0 ditolak dan H1 

diterima sehingga terdapat Hubungan Life Style Dengan Kejadian Hipertensi Pada Dewasa Pertengahan (45-54 

Tahun).  
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