
Borneo Nursing Journal (BNJ)    

Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 10847-10862 P-ISSN: 2685-5054  

https://bnj.akys.ac.id/BNJ  E-ISSN: 2654-8453 

 

 

10847 

Hubungan Pola Makan Dan Aktivitas Fisik Dengan Tekanan Darah Pada 

Penderita Hipertensi Di Puskesmas Ratahan 
 

Jeniver J Onsu 1, A. Paturusi 2, Adi Y. Mamahit 3 
1,2,3  Universitas Negeri Manado 

Email: onsujensly39@gmail.com 

 
Abstrak 

 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan utama di Puskesmas Ratahan dengan jumlah kunjungan yang tergolong 

tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pola makan, aktivitas fisik, tingkat stres, dan 

kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ratahan. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif analitik dengan desain observasional cross-sectional. Sampel 

penelitian berjumlah 60 responden yang dipilih menggunakan teknik simple random sampling. Pengumpulan data 

dilakukan menggunakan pengukuran tekanan darah digital dan kuesioner terstandarisasi yang meliputi FFQ, IPAQ, 

PSS-10, dan MMAS-8. Data dianalisis menggunakan uji statistik Chi-Square dengan tingkat signifikansi α = 0,05. 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden (70%) berada pada kategori hipertensi. Hasil analisis 

bivariat membuktikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan (p=0,000) dan kepatuhan 

minum obat (p=0,000) terhadap tekanan darah. Sebaliknya, tidak terdapat hubungan yang signifikan secara 

statistik antara aktivitas fisik (p=0,350) dan tingkat stres (p=0,522) terhadap tekanan darah responden. 

Kesimpulannya, pola makan yang tidak baik dan tingkat kepatuhan minum obat merupakan faktor yang secara 

bermakna memengaruhi tekanan darah penderita hipertensi di Puskesmas Ratahan. Peningkatan edukasi gizi dan 

pemantauan rutinitas pengobatan sangat direkomendasikan.  

 

Kata Kunci: Hipertensi, Pola Makan, Aktivitas Fisik, Stres, Kepatuhan Minum Obat. 

 

Abstract 

 

Hypertension is a major health problem at Puskesmas Ratahan, characterized by a high number of patient visits. 

This study aimed to analyze the relationship between diet, physical activity, stress levels, and medication adherence 

with blood pressure among hypertensive patients in the working area of Puskesmas Ratahan. This study employed 

a quantitative analytic method with an observational cross-sectional design. The sample consisted of 60 

respondents selected using a simple random sampling technique. Data were collected using digital blood pressure 

measurements and standardized questionnaires, including the FFQ, IPAQ, PSS-10, and MMAS-8. The data were 

analyzed using the Chi-Square statistical test with a significance level of α = 0.05. The results showed that the 

majority of the respondents (70%) were in the hypertension category. Bivariate analysis proved that there is a 

significant relationship between diet (p=0.000) and medication adherence (p=0.000) with blood pressure. 

Conversely, there is no statistically significant relationship between physical activity (p=0.350) and stress levels 

(p=0.522) with the respondents' blood pressure. In conclusion, poor diet and medication adherence levels are 

factors that significantly affect the blood pressure of hypertensive patients at Puskesmas Ratahan. It is highly 

recommended to improve nutritional education and monitor medication routines. 

 

Keywords: Hypertension, Diet, Physical Activity, Stress, Medication Adherence. 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Hipertensi (tekanan darah tinggi) adalah kondisi ketika tekanan dalam pembuluh darah 

terlalu tinggi (140/90 mmHg atau lebih). Kondisi ini umum terjadi tetapi dapat menjadi serius 

jika tidak diobati (World Health Organization, 2025). Hipertensi atau tekanan darah tinggi 

merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia, dengan 90-95% kasus didominasi oleh 

hipertensi esensial. Data WHO (2025) menunjukkan bahwa sekitar 1,4 miliar orang dewasa di 

dunia mengalami hipertensi, dan hampir dua pertiganya berada di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah. Di Indonesia sendiri, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2018, prevalensi hipertensi mencapai 34,1%, naik dari 25,8% pada 

Riskesdas 2013 (Kementrian Kesehatan RI, 2021). Angka ini menandakan bahwa hipertensi 
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telah menjadi beban epidemiologi yang serius dan memerlukan penanganan multidimensi, baik 

secara preventif, promotif, maupun kuratif. 

Hipertensi dikenal sebagai “silent killer” karena sebagian besar penderitanya tidak 

menyadari kondisi tersebut hingga menimbulkan komplikasi berat seperti stroke, infark 

miokard, dan gagal ginjal kronis. Salah satu pendekatan efektif dalam mengendalikan hipertensi 

adalah dengan memodifikasi faktor risiko yang dapat diubah (modifiable risk factors), seperti 

pola makan dan aktivitas fisik (Savitri, 2018). Secara ilmiah, pola makan tinggi natrium dan 

lemak jenuh, serta rendah kalium, serat, dan antioksidan terbukti berperan dalam elevasi 

tekanan darah. Diet seperti DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) yang 

menekankan konsumsi buah, sayur, biji-bijian, dan rendah garam telah menunjukkan hasil 

signifikan dalam menurunkan tekanan darah baik pada penderita hipertensi maupun pre-

hipertensi (Daley & Vadakekut, 2025). 

Selain faktor pola makan dan aktivitas fisik, tingkat stres dan kepatuhan minum obat 

juga berperan penting dalam mengendalikan tekanan darah pada penderita hipertensi. Tingkat 

stres dapat meningkatkan aktivitas saraf simpatis dan kadar hormon kortisol sehingga memicu 

kenaikan tekanan darah (Mayo Clinic Staff, 2022). Sementara itu kepatuhan dalam 

mengonsumsi obat anti hipertensi menentukan efektivitas pengendalian tekanan darah 

(Choudhry et al., 2021). Oleh karena itu, variabel stress dan kepatuhan minum obat akan turut 

diukur dalam penelitian ini sebagai faktor tambahan yang dapat memengaruhi hasil. 

Di sisi lain, aktivitas fisik berperan dalam menjaga tonus vaskular, mengurangi 

resistensi insulin, serta menurunkan berat badan. Semua faktor yang memiliki hubungan erat 

dengan regulasi tekanan darah. American Heart Association (AHA) merekomendasikan 

olahraga aerobik dan aktivitas fisik sedang hingga intens sebagai intervensi non-farmakologis 

utama yang sangat efektif untuk menurunkan dan mengelola hipertensi. Oleh karena itu, dapat 

ditarik kesimpulan bahwa gaya hidup aktif melalui olahraga teratur berdampak langsung 

terhadap penurunan tekanan darah dengan cara menjaga elastisitas pembuluh darah pada 

individu penderita hipertensi (Maharani, 2025). 

Di Sulawesi Utara, prevalensi hipertensi juga menunjukkan angka yang 

mengkhawatirkan. Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara Tahun 2022, 

terdapat lebih dari 123.000 kasus hipertensi yang tercatat di fasilitas kesehatan primer, dengan 

dominasi penderita berusia di atas 40 tahun. Di Kabupaten Minahasa Tenggara sendiri, 

berdasarkan laporan Dinas Kesehatan setempat, hipertensi menempati peringkat tiga besar 

penyakit terbanyak yang ditangani di Puskesmas selama tiga tahun terakhir. Studi lokal oleh 

Lumentut et al. (2021) yang dilakukan di Kota Manado menunjukkan bahwa 64% penderita 

hipertensi memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi garam lebih dari 5 gram/hari dan 

72% di antaranya memiliki aktivitas fisik ringan atau tidak aktif secara fisik. 

Puskesmas Ratahan sebagai fasilitas layanan primer di Kabupaten Minahasa Tenggara 

mencatat jumlah kunjungan pasien hipertensi yang tinggi. Berdasarkan rekam medis per bulan 

April 2025, tercatat sebanyak 149 kunjungan pasien dengan diagnosis hipertensi. 

Menjadikannya sebagai penyakit dengan prevalensi tertinggi selama beberapa bulan terakhir.   

Berdasarkan observasi awal yang peneliti lakukan melalui wawancara informal dan 

pengamatan langsung saat melakukan survei awal di puskesmas pada bulan Mei 2025. banyak 

pasien yang belum memahami keterkaitan langsung antara kebiasaan makan dan aktivitas 

harian dengan kondisi tekanan darah mereka. Di sisi lain, belum tersedia data lokal berbasis 

ilmiah yang mampu menjelaskan secara rinci hubungan antara pola makan, aktivitas fisik, dan 

tingkat tekanan darah secara kuantitatif. Hal ini menyulitkan tenaga kesehatan dalam menyusun 

program intervensi yang kontekstual, berbasis bukti (evidence-based), dan tepat sasaran. 

Berbagai penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tekanan darah pada penderita 

hipertensi dipengaruhi oleh beberapa faktor yang berkaitan dengan gaya hidup dan perilaku 

kesehatan. Penelitian Yaneza (2021) di wilayah kerja Puskesmas Salido menunjukkan terdapat 
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hubungan yang signifikan antara pola makan dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi, 

dengan nilai p=0,03 untuk asupan lemak dan p=0,001 untuk aktivitas fisik. Penelitian Wildatus 

Sholeha (2023) juga menemukan bahwa pola makan berhubungan bermakna dengan derajat 

hipertensi (p=0,002), di mana sebagian besar penderita hipertensi memiliki pola makan yang 

tidak baik. Selain itu, penelitian Ariva Firdiani (2024) menunjukkan bahwa aktivitas fisik 

berhubungan signifikan dengan tekanan darah pada pasien hipertensi, di mana pasien dengan 

aktivitas fisik sedang atau rendah cenderung memiliki tekanan darah lebih tinggi. Tidak hanya 

itu, tingkat pengetahuan, faktor psikologis dan kepatuhan pengobatan juga dilaporkan 

berhubungan dengan tekanan darah. Pangaila, Paturusi, dan Supit (2020) dalam penelitiannya 

di SMK Kristen Kawangkoan menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan dengan sikap dalam mencegah hipertensi (p = 0,00 < 0,05), penelitian ini 

menegaskan bahwa peningkatan pengetahuan tentang hipertensi sejak dini sangat penting untuk 

membentuk sikap preventif terhadap penyakit tidak menular ini. Penelitian Mira Octavia 

Lingga dkk. (2024) menunjukkan adanya hubungan signifikan antara tingkat stres dengan 

tekanan darah pada penderita hipertensi (p=0,030), sedangkan penelitian Decitia Nisa Azzahra 

(2021) menemukan bahwa tingkat kepatuhan minum obat anti hipertensi berhubungan 

signifikan dengan nilai tekanan darah pasien (p=0,000). Meskipun hasil penelitian tersebut 

menunjukkan adanya keterkaitan berbagai faktor dengan tekanan darah pada penderita 

hipertensi, hasil tiap penelitian masih menunjukkan variasi sesuai karakteristik responden dan 

kondisi wilayah penelitian. Oleh karena itu, penelitian mengenai hubungan pola makan dan 

aktivitas fisik terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Ratahan perlu 

dilakukan untuk memperoleh gambaran yang lebih spesifik sesuai kondisi masyarakat setempat 

serta menjadi dasar dalam penyusunan upaya promotif dan preventif pengendalian hipertensi 

di wilayah kerja Puskesmas Ratahan. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pola makan dan aktivitas fisik 

terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Ratahan.  

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif analitik dengan fokus pada analisis 

statistik terhadap data yang berskala interval dan rasio. Jenis desain yang digunakan adalah 

cross-sectional study (potong lintang). Pendekatan ini dipilih karena variabel utama yang 

dianalisis—tekanan darah (mmHg), frekuensi aktivitas fisik (menit per minggu), skor pola 

makan (frekuensi konsumsi makanan tertentu), tingkat stres (skor DASS-21), dan kepatuhan 

minum obat (skor MMAS-8), merupakan data kuantitatif berskala interval atau rasio yang 

memungkinkan dilakukan analisis korelasi dan regresi parametrik. 

Melalui desain ini, peneliti dapat mengevaluasi hubungan statistik antara pola makan, 

aktivitas fisik, tingkat stres, dan kepatuhan minum obat sebagai variabel independen terhadap 

tekanan darah sebagai variabel dependen, menggunakan metode analisis kuantitatif berbasis 

distribusi normal. Pemilihan metode ini juga memberikan efisiensi dalam pengumpulan dan 

pengolahan data numerik yang relevan untuk pengambilan keputusan berbasis bukti (evidence-

based decision making) dalam konteks layanan kesehatan masyarakat. 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Ratahan, Kabupaten Minahasa 

Tenggara, Sulawesi Utara. Penelitian akan dilakukan selama kurun waktu tiga bulan, yakni 

mulai dari bulan September hingga Oktober 2025, yang mencakup tahapan persiapan instrumen, 

pengambilan data, pengolahan, hingga analisis data. 

Populasi dalam penelitian adalah seluruh penderita hipertensi yang berobat di 

Puskesmas Ratahan selama periode penelitian. Dalam penelitian ini, teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah simple random sampling, dengan jumlah sampel minimum yang 

ditetapkan dalam penelitian ini adalah 60 orang penderita hipertensi. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL PENELITIAN 

1) Karakteristik Responden 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No. Jenis Kelamin Frekuensi 
Persentase 

(%) 

1. Pria 27 45.0 % 

2. Wanita 33 55.0 % 

Total  60  100 % 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa dari 60 responden, sebagian besar berjenis kelamin 

wanita sebanyak 33 responden (55,0%), sedangkan responden berjenis kelamin pria sebanyak 

27 responden (45,0%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam 

penelitian ini adalah wanita. 

 

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

No. Umur Frekuensi 
Persentase  

(%) 

1. 0-24 Tahun 1 1.7 % 

2. 25-44 Tahun 15 25.0 % 

3. 45-59 Tahun 21 35.0 % 

4. 60-74 Tahun 20 33.3 % 

5. 75-85 Tahun 3 5.0 % 

Total  60 100 % 

 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 60 responden, kelompok umur terbanyak 

berada pada rentang 45–59 tahun yaitu sebanyak 21 responden (35,0%), diikuti kelompok umur 

60–74 tahun sebanyak 20 responden (33,3%), kemudian kelompok umur 25–44 tahun sebanyak 

15 responden (25,0%). Sementara itu, kelompok umur 75–85 tahun berjumlah 3 responden 

(5,0%), dan kelompok umur 0–24 tahun merupakan kelompok paling sedikit yaitu 1 responden 

(1,7%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini berada 

pada kelompok usia 45–59 tahun. 

 

2) Analisis Univariat 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pola Makan Responden 

No. Pola Makan Frekuensi 
Persentase  

(%) 

1. Baik 18 30.0  

2. Tidak Baik 42 70.0  

Total  60 100  

 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa dari 60 responden, sebagian besar memiliki pola 

makan tidak baik yaitu sebanyak 42 responden (70%), sedangkan responden dengan pola 

makan baik sebanyak 18 responden (30%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas 

responden dalam penelitian ini memiliki pola makan yang tidak baik. 
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik Responden 

No. Aktivitas Fisik Frekuensi Persentase (%) 

1. Sedang 22 36.7 

2. Berat 38 63.3 

Total  60 100 % 

 

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa dari 60 responden, sebagian besar memiliki 

aktivitas fisik berat yaitu sebanyak 38 responden (63,3%), sedangkan responden dengan 

aktivitas fisik sedang sebanyak 22 responden (36,7%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki aktivitas fisik berat. 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Responden 

No. Tingkat Stres Frekuensi Persentase (%) 

1. Rendah 1 1.7 

2. Sedang 44 73.3 

3. Tinggi 15 25.0 

Total  60 100  

 

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa dari 60 responden, sebagian besar memiliki tingkat 

stres sedang yaitu sebanyak 44 responden (73,3%), diikuti responden dengan tingkat stres tinggi 

sebanyak 15 responden (25,0%), sedangkan responden dengan tingkat stres rendah hanya 1 

responden (1,7%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam penelitian 

ini memiliki tingkat stres sedang. 

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Obat Responden 

No. Kepatuhan Minum Obat Frekuensi Persentase (%) 

1. Rendah 21 35.0 

2. Sedang 17 28.3 

3. Tinggi 22 36.7 

Total  60 100  

 

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa dari 60 responden, sebagian besar memiliki 

kepatuhan minum obat tinggi yaitu sebanyak 22 responden (36,7%), diikuti responden dengan 

kepatuhan minum obat rendah sebanyak 21 responden (35,0%), sedangkan responden dengan 

kepatuhan minum obat sedang sebanyak 17 responden (28,3%). Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang 

tinggi. 

 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Responden 

No. Tekanan Darah Frekuensi Persentase (%) 

1. Pre-hipertensi 18 30.0 

2. Hipertensi 42 70.0 

Total  60 100  

 

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa dari 60 responden, sebagian besar berada pada 

kategori hipertensi yaitu sebanyak 42 responden (70,0%), sedangkan responden yang berada 

pada kategori pre-hipertensi sebanyak 18 responden (30,0%). Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini berada pada kategori hipertensi. 
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3) Analisis Bivariat 

 

Tabel 8. Hubungan Pola Makan dengan Tekanan Darah Responden 

Pola Makan 

Tekanan Darah 
Total 

p-value Pre-hipertensi Hipertensi 

n % n % n % 

Baik 14 77.8 4 22.2 18 100 
0.000 

Tidak Baik 4 9.5 38 90.5 42 100 

Total 18 30 42 70 60 100  

 

Berdasarkan tabel 8, dari 18 responden yang berada pada kategori pre-hipertensi, 

sebagian besar memiliki pola makan baik yaitu sebanyak 14 responden (77,8%), sedangkan 

responden dengan pola makan tidak baik sebanyak 4 responden (22,2%). Sementara itu, dari 

42 responden yang berada pada kategori hipertensi, sebagian besar memiliki pola makan tidak 

baik yaitu sebanyak 38 responden (90,5%), sedangkan responden dengan pola makan baik 

sebanyak 4 responden (9,5%). 

Berdasarkan hasil uji Chi-square diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 (p<0,05). 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola 

makan dengan tekanan darah pada responden di Puskesmas Ratahan. Responden dengan pola 

makan tidak baik cenderung lebih banyak berada pada kategori hipertensi dibandingkan 

responden dengan pola makan baik. 

 

Tabel  9. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Tekanan Darah Responden 

Aktivitas Fisik 

Tekanan Darah 
Total 

p-value Pre-hipertensi Hipertensi 

n % n % n % 

Sedang 5 22.7 17 77.3 22 100 
0.350 

Berat 13 32 25 65.8 38 100 

Total 18 30 42 70 60 100  

 

Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa dari 22 responden dengan aktivitas fisik sedang, 

sebanyak 5 responden (22,7%) berada pada kategori pre-hipertensi, sedangkan 17 responden 

(77,3%) berada pada kategori hipertensi. Sementara itu, dari 38 responden dengan aktivitas 

fisik berat, sebanyak 13 responden (34,2%) berada pada kategori pre-hipertensi, dan 25 

responden (65,8%) berada pada kategori hipertensi. 

Berdasarkan hasil uji Chi-square diperoleh nilai p-value sebesar 0,350 (p>0,05). 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik dengan tekanan darah pada responden di Puskesmas Ratahan. 

 

Tabel 10. Hubungan Tingkat Stres dengan Tekanan Darah Responden 

Tingkat 

Stres 

Tekanan Darah 
Total 

p-value Pre-hipertensi Hipertensi 

n % n % n % 

Rendah 0 0.0 1 100.0 1 100 

0.522 Sedang 12 27.3 32 72.7 44 100 

Berat 6 40.0 9 60.0 15 100 

Total 18 30.0 42 70.0 60 100  
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Berdasarkan tabel 10 diketahui bahwa dari 1 responden dengan tingkat stres rendah, 

seluruhnya yaitu 1 responden (100,0%) berada pada kategori hipertensi. Pada responden dengan 

tingkat stres sedang sebanyak 44 responden, terdapat 12 responden (27,3%) yang berada pada 

kategori pre-hipertensi dan 32 responden (72,7%) berada pada kategori hipertensi. Sementara 

itu, dari 15 responden dengan tingkat stres tinggi, sebanyak 6 responden (40,0%) berada pada 

kategori pre-hipertensi dan 9 responden (60,0%) berada pada kategori hipertensi. 

Berdasarkan hasil uji Chi-square diperoleh nilai p-value sebesar 0,522 (p>0,05). 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat stres dengan tekanan darah pada responden di Puskesmas Ratahan. 

 

Tabel 11. Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Tekanan Darah Responden 

Kepatuhan Minum 

Obat 

Tekanan Darah 
Total 

p-value Pre-hipertensi Hipertensi 

n % n % n % 

Rendah 0 0.0 21 100.0 21 100 
0.000 

Sedang 2 11.8 15 88.2 17 100 

Berat 16 72.7 6 27.3 22 100  

Total 18 30 42 70 60 100  

 

Berdasarkan tabel 11 diketahui bahwa dari 21 responden dengan kepatuhan minum obat 

rendah, seluruhnya yaitu 21 responden (100,0%) berada pada kategori hipertensi. Pada 

responden dengan kepatuhan minum obat sedang sebanyak 17 responden, terdapat 2 responden 

(11,8%) yang berada pada kategori pre-hipertensi dan 15 responden (88,2%) berada pada 

kategori hipertensi. Sementara itu, dari 22 responden dengan kepatuhan minum obat tinggi, 

sebanyak 16 responden (72,7%) berada pada kategori pre-hipertensi dan 6 responden (27,3%) 

berada pada kategori hipertensi. 

Berdasarkan hasil uji Chi-square diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 (p<0,05). 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pada responden di Puskesmas Ratahan. 

Responden dengan tingkat kepatuhan minum obat yang rendah cenderung lebih banyak berada 

pada kategori hipertensi dibandingkan responden dengan tingkat kepatuhan yang lebih tinggi. 

 

PEMBAHASAN 

1) Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian pada 60 responden di Puskesmas Ratahan, distribusi 

responden menurut jenis kelamin menunjukkan bahwa wanita berjumlah 33 responden (55,0%), 

sedangkan pria berjumlah 27 responden (45,0%). Komposisi ini memperlihatkan bahwa jumlah 

responden perempuan sedikit lebih banyak dibandingkan laki-laki. Meskipun selisihnya tidak 

terlalu besar, temuan ini menarik karena menunjukkan bahwa penderita hipertensi yang terlibat 

dalam penelitian tidak didominasi secara mencolok oleh satu jenis kelamin tertentu, melainkan 

relatif seimbang. 

Kecenderungan jumlah responden perempuan yang lebih tinggi dapat dikaitkan dengan 

perilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan. Dalam praktik pelayanan primer, perempuan 

umumnya lebih aktif melakukan pemeriksaan kesehatan, mengikuti pemantauan tekanan darah, 

serta lebih rutin datang ke fasilitas kesehatan dibandingkan laki-laki. Kondisi tersebut dapat 

memengaruhi proporsi keterlibatan responden dalam penelitian. Selain itu, pada usia dewasa 

akhir hingga lanjut usia, perubahan hormonal pada perempuan, terutama setelah menopause, 

juga sering dikaitkan dengan meningkatnya risiko gangguan kardiovaskular, termasuk 

hipertensi. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari dkk. (2021) yang 

melaporkan bahwa mayoritas penderita hipertensi di puskesmas adalah perempuan. Penelitian 

tersebut menjelaskan bahwa perempuan pada usia lanjut memiliki kecenderungan lebih besar 

untuk terdeteksi hipertensi karena lebih aktif memanfaatkan layanan kesehatan. Namun 

demikian, hasil ini berbeda dengan penelitian Rahman dan Putra (2020) yang menemukan 

proporsi penderita hipertensi lebih banyak pada laki-laki, terutama pada kelompok usia 

produktif. Perbedaan tersebut menunjukkan bahwa distribusi jenis kelamin pada penderita 

hipertensi dapat dipengaruhi oleh karakteristik populasi, pola kunjungan ke fasilitas kesehatan, 

serta kondisi sosial masyarakat di wilayah penelitian. 

Berdasarkan kelompok umur, sebagian besar responden berada pada rentang 45–59 

tahun yaitu 21 responden (35,0%), diikuti kelompok usia 60–74 tahun sebanyak 20 responden 

(33,3%), kemudian kelompok usia 25–44 tahun sebanyak 15 responden (25,0%). Sementara itu, 

kelompok usia 75–85 tahun berjumlah 3 responden (5,0%), dan kelompok usia 0–24 tahun 

hanya 1 responden (1,7%). Temuan ini menunjukkan bahwa responden dalam penelitian lebih 

banyak terkonsentrasi pada kelompok usia 45–74 tahun. 

Keunikan dari hasil penelitian ini adalah adanya konsentrasi responden pada kelompok 

usia menengah hingga lanjut, khususnya rentang 45–59 tahun, yang jumlahnya sedikit lebih 

tinggi dibandingkan kelompok 60–74 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan masalah 

tekanan darah pada populasi penelitian telah banyak muncul sejak usia dewasa akhir, sehingga 

hipertensi tidak hanya ditemukan pada kelompok usia lanjut. Temuan tersebut memberikan 

gambaran bahwa pada wilayah kerja Puskesmas Ratahan, kelompok usia produktif akhir mulai 

menjadi kelompok yang memerlukan perhatian dalam upaya pencegahan dan pengendalian 

hipertensi. 

Secara fisiologis, peningkatan usia berhubungan dengan perubahan struktur dan fungsi 

sistem kardiovaskular. Bertambahnya usia menyebabkan elastisitas pembuluh darah menurun, 

dinding arteri menjadi lebih kaku, serta resistensi perifer meningkat. Kondisi ini menyebabkan 

tekanan darah cenderung meningkat seiring bertambahnya umur. Oleh karena itu, usia 

merupakan salah satu faktor yang berperan penting terhadap kejadian hipertensi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Handayani dkk. (2022) yang menyatakan 

bahwa kelompok usia 45 tahun ke atas merupakan kelompok dengan proporsi hipertensi 

tertinggi. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa proses penuaan menyebabkan penurunan 

elastisitas vaskular yang berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah. Hasil serupa juga 

dilaporkan oleh Pratama dan Lestari (2021) yang menemukan bahwa mayoritas penderita 

hipertensi berada pada kelompok usia 45–59 tahun. Dengan demikian, distribusi umur pada 

penelitian ini menunjukkan pola yang konsisten dengan berbagai penelitian sebelumnya, yaitu 

semakin bertambah usia maka kecenderungan terjadinya hipertensi semakin meningkat. 

 

2) Hubungan Pola Makan terhadap Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Puskesmas 

Ratahan 

Berdasarkan hasil penelitian pada 60 responden di Puskesmas Ratahan, sebagian besar 

responden memiliki pola makan tidak baik yaitu sebanyak 42 responden (70%), sedangkan 

responden dengan pola makan baik sebanyak 18 responden (30%). Temuan ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden masih memiliki kebiasaan makan yang kurang mendukung 

pengendalian tekanan darah. Pola makan merupakan salah satu faktor yang berperan penting 

dalam pengaturan tekanan darah, terutama pada penderita hipertensi, karena berkaitan dengan 

asupan natrium, lemak, serta kecukupan konsumsi buah dan sayur. 

Keunikan yang terlihat pada penelitian ini adalah proporsi responden dengan pola 

makan tidak baik cukup dominan. Hal ini memberikan gambaran bahwa pada kelompok 

penderita hipertensi di Puskesmas Ratahan, kebiasaan makan sehari-hari masih menjadi 

tantangan dalam pengendalian tekanan darah. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh pola 



Borneo Nursing Journal (BNJ)    

Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 10847-10862 P-ISSN: 2685-5054  

https://bnj.akys.ac.id/BNJ  E-ISSN: 2654-8453 

 

 

10855 

konsumsi yang telah terbentuk dalam kehidupan sehari-hari, seperti kebiasaan mengonsumsi 

makanan tinggi garam, makanan olahan, serta kurangnya pembatasan makanan yang berpotensi 

meningkatkan tekanan darah. Pada penderita hipertensi, kebiasaan makan yang berlangsung 

dalam waktu lama dapat berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah secara bertahap. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa dari 18 responden yang berada pada kategori 

pre-hipertensi, sebagian besar memiliki pola makan baik yaitu sebanyak 14 responden (77,8%), 

sedangkan responden dengan pola makan tidak baik sebanyak 4 responden (22,2%). Sementara 

itu, dari 42 responden yang berada pada kategori hipertensi, sebagian besar memiliki pola 

makan tidak baik yaitu sebanyak 38 responden (90,5%), sedangkan responden dengan pola 

makan baik sebanyak 4 responden (9,5%). Berdasarkan hasil uji Chi-square diperoleh nilai p-

value sebesar 0,000 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara pola makan dengan tekanan darah pada responden di Puskesmas Ratahan. 

Temuan yang cukup menonjol dalam penelitian ini adalah adanya perbedaan distribusi 

yang cukup jelas antara kelompok pre-hipertensi dan hipertensi. Pada kelompok pre-hipertensi, 

proporsi responden dengan pola makan baik lebih dominan, sedangkan pada kelompok 

hipertensi hampir seluruh responden didominasi oleh pola makan tidak baik. Pola tersebut 

menunjukkan kecenderungan bahwa semakin tidak baik pola makan responden, maka proporsi 

responden yang berada pada kategori hipertensi juga semakin besar. Dengan kata lain, pola 

makan dalam penelitian ini tidak hanya muncul sebagai faktor yang berkaitan secara statistik, 

tetapi juga memperlihatkan pola distribusi yang cukup tegas antar kategori tekanan darah. 

Secara fisiologis, pola makan dapat memengaruhi tekanan darah melalui beberapa 

mekanisme. Asupan natrium yang berlebihan dapat meningkatkan retensi cairan di dalam tubuh 

sehingga volume darah meningkat dan tekanan terhadap dinding pembuluh darah menjadi lebih 

tinggi. Selain itu, konsumsi makanan tinggi lemak jenuh secara terus-menerus dapat 

menyebabkan gangguan elastisitas pembuluh darah dan meningkatkan resistensi perifer. 

Sebaliknya, pola makan yang baik dengan pembatasan garam serta konsumsi buah dan sayur 

yang cukup dapat membantu menjaga keseimbangan elektrolit dan mendukung kestabilan 

tekanan darah. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sari dkk. (2021) yang melaporkan adanya 

hubungan bermakna antara pola makan dengan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa responden dengan pola makan tidak sehat memiliki 

kecenderungan tekanan darah yang lebih tinggi dibandingkan responden dengan pola makan 

sehat. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Rahmawati dan Putra (2020) yang menemukan 

bahwa kebiasaan konsumsi makanan tinggi garam dan makanan olahan berhubungan dengan 

meningkatnya kejadian hipertensi pada kelompok usia dewasa dan lanjut usia. 

Namun demikian, hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Handayani dkk. (2022) 

yang tidak menemukan hubungan signifikan antara pola makan dengan tekanan darah. 

Penelitian tersebut menjelaskan bahwa perbedaan hasil dapat dipengaruhi oleh variasi 

karakteristik responden, perbedaan instrumen pengukuran pola makan, serta faktor lain seperti 

kepatuhan pengobatan, aktivitas fisik, dan lama menderita hipertensi. Perbedaan ini 

menunjukkan bahwa pola makan merupakan faktor yang penting, tetapi pengaruhnya terhadap 

tekanan darah juga dapat dipengaruhi oleh kondisi individu dan lingkungan masing-masing 

responden. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa pola makan merupakan 

salah satu faktor yang berhubungan dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di 

Puskesmas Ratahan. Temuan ini mengindikasikan pentingnya upaya edukasi mengenai pola 

makan sehat, khususnya pembatasan konsumsi garam, lemak, dan makanan olahan, sebagai 

bagian dari pengendalian tekanan darah pada penderita hipertensi. 
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3) Hubungan Aktivitas Fisik terhadap Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Puskesmas 

Ratahan 

Berdasarkan hasil penelitian pada 60 responden di Puskesmas Ratahan, sebagian besar 

responden memiliki aktivitas fisik berat yaitu sebanyak 38 responden (63,3%), sedangkan 

responden dengan aktivitas fisik sedang sebanyak 22 responden (36,7%). Hasil ini 

menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam penelitian memiliki tingkat aktivitas fisik 

yang relatif tinggi dalam kehidupan sehari-hari. Temuan ini menarik karena secara umum 

aktivitas fisik sering dipandang sebagai faktor yang berperan dalam menjaga kesehatan 

kardiovaskular, namun pada penelitian ini sebagian besar responden tetap berada pada 

kelompok penderita hipertensi. 

Keunikan dari hasil penelitian ini terletak pada tingginya proporsi responden dengan 

aktivitas fisik berat, tetapi distribusi tekanan darah masih didominasi oleh kategori hipertensi. 

Hal ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang tinggi pada responden belum tentu secara 

langsung berkaitan dengan tekanan darah yang lebih baik. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi 

oleh karakter aktivitas fisik yang dilakukan responden. Aktivitas fisik dalam penelitian ini 

kemungkinan lebih banyak berupa aktivitas pekerjaan atau kegiatan sehari-hari yang bersifat 

rutin, bukan aktivitas fisik terstruktur seperti olahraga teratur. Aktivitas fisik yang bersifat 

pekerjaan sering kali disertai kelelahan, beban kerja, atau pola istirahat yang kurang optimal, 

sehingga efek protektifnya terhadap tekanan darah dapat berbeda. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa dari 22 responden dengan aktivitas fisik 

sedang, sebanyak 5 responden (22,7%) berada pada kategori pre-hipertensi, sedangkan 17 

responden (77,3%) berada pada kategori hipertensi. Sementara itu, dari 38 responden dengan 

aktivitas fisik berat, sebanyak 13 responden (34,2%) berada pada kategori pre-hipertensi, dan 

25 responden (65,8%) berada pada kategori hipertensi. Berdasarkan hasil uji Chi-square 

diperoleh nilai p-value sebesar 0,350 (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan tekanan darah pada responden 

di Puskesmas Ratahan. 

Hal yang cukup menarik dari hasil ini adalah meskipun proporsi responden dengan 

aktivitas fisik berat lebih besar, proporsi hipertensi tidak menunjukkan perbedaan yang sangat 

mencolok dibandingkan kelompok aktivitas fisik sedang. Pada kelompok aktivitas fisik sedang, 

responden yang berada pada kategori hipertensi berjumlah 17 responden (77,3%), sedangkan 

pada kelompok aktivitas fisik berat berjumlah 25 responden (65,8%). Pola ini menunjukkan 

bahwa hubungan antara aktivitas fisik dan tekanan darah pada responden penelitian tidak 

memperlihatkan kecenderungan yang konsisten secara statistik. Dengan kata lain, aktivitas fisik 

dalam penelitian ini belum dapat berdiri sendiri sebagai faktor yang membedakan kategori 

tekanan darah responden. 

Secara fisiologis, aktivitas fisik dapat membantu meningkatkan efisiensi kerja jantung, 

memperbaiki elastisitas pembuluh darah, serta membantu menjaga berat badan dan 

keseimbangan metabolik. Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur diketahui dapat 

membantu menurunkan tekanan darah. Namun demikian, pengaruh aktivitas fisik terhadap 

tekanan darah juga dipengaruhi oleh intensitas, frekuensi, durasi, serta jenis aktivitas yang 

dilakukan. Oleh karena itu, tidak semua bentuk aktivitas fisik memberikan dampak yang sama 

terhadap pengendalian tekanan darah. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahman dkk. (2021) yang melaporkan 

bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara aktivitas fisik dengan tekanan darah pada 

penderita hipertensi. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa aktivitas fisik harian yang 

dilakukan responden lebih banyak berupa aktivitas pekerjaan rumah tangga dan aktivitas rutin, 

sehingga pengaruhnya terhadap tekanan darah tidak terlalu terlihat. Temuan serupa juga 

dilaporkan oleh Lestari dan Handayani (2020) yang menyatakan bahwa aktivitas fisik tidak 
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selalu menunjukkan hubungan langsung dengan tekanan darah karena adanya faktor lain yang 

turut memengaruhi, seperti pola makan, stres, kepatuhan pengobatan, dan usia. 

Namun demikian, hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Sari dkk. (2022) yang 

menemukan adanya hubungan signifikan antara aktivitas fisik dengan tekanan darah. Dalam 

penelitian tersebut dijelaskan bahwa responden yang melakukan aktivitas fisik teratur dan 

terukur memiliki kecenderungan tekanan darah yang lebih terkontrol. Perbedaan hasil ini dapat 

dipengaruhi oleh perbedaan karakteristik responden, jenis aktivitas fisik yang diukur, serta 

perbedaan instrumen pengumpulan data. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar 

responden memiliki aktivitas fisik berat, aktivitas fisik tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikan dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Ratahan. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa pengendalian tekanan darah pada penderita hipertensi kemungkinan 

tidak hanya dipengaruhi oleh aktivitas fisik, tetapi juga oleh faktor lain yang bekerja secara 

bersama-sama. 

 

4) Hubungan Tingkat Stres terhadap Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Puskesmas 

Ratahan 

Berdasarkan hasil penelitian pada 60 responden di Puskesmas Ratahan, sebagian besar 

responden memiliki tingkat stres sedang yaitu sebanyak 44 responden (73,3%), diikuti 

responden dengan tingkat stres tinggi sebanyak 15 responden (25,0%), sedangkan responden 

dengan tingkat stres rendah hanya 1 responden (1,7%). Distribusi ini menunjukkan bahwa 

mayoritas responden berada pada kondisi stres sedang. Temuan ini menarik karena 

menggambarkan bahwa sebagian besar penderita hipertensi dalam penelitian tetap menghadapi 

tekanan psikologis dalam kehidupan sehari-hari, meskipun tidak seluruhnya berada pada 

tingkat stres yang tinggi. 

Keunikan dari hasil penelitian ini terletak pada sangat kecilnya proporsi responden 

dengan tingkat stres rendah. Hanya terdapat 1 responden (1,7%) pada kategori tersebut. Kondisi 

ini menunjukkan bahwa hampir seluruh responden mengalami tingkat stres tertentu, baik 

sedang maupun tinggi. Pada penderita hipertensi, keadaan ini dapat menggambarkan bahwa 

tekanan psikologis menjadi bagian dari kondisi yang menyertai kehidupan sehari-hari, baik 

yang berkaitan dengan masalah kesehatan, pekerjaan, tanggung jawab keluarga, maupun 

perubahan aktivitas akibat pertambahan usia. Dengan demikian, hasil penelitian ini tidak hanya 

menggambarkan distribusi tingkat stres, tetapi juga memberikan gambaran bahwa responden 

hidup dalam kondisi tekanan psikologis yang relatif nyata. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa dari 1 responden dengan tingkat stres rendah, 

seluruhnya yaitu 1 responden (100,0%) berada pada kategori hipertensi. Pada responden dengan 

tingkat stres sedang sebanyak 44 responden, terdapat 12 responden (27,3%) yang berada pada 

kategori pre-hipertensi dan 32 responden (72,7%) berada pada kategori hipertensi. Sementara 

itu, dari 15 responden dengan tingkat stres tinggi, sebanyak 6 responden (40,0%) berada pada 

kategori pre-hipertensi dan 9 responden (60,0%) berada pada kategori hipertensi. Berdasarkan 

hasil uji Chi-square diperoleh nilai p-value sebesar 0,522 (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan tekanan darah pada 

responden di Puskesmas Ratahan. 

Hal yang cukup menarik dari hasil ini adalah bahwa tingkat stres yang lebih tinggi tidak 

selalu diikuti oleh proporsi hipertensi yang lebih tinggi. Pada kelompok stres sedang, proporsi 

responden yang berada pada kategori hipertensi adalah 32 responden (72,7%), sedangkan pada 

kelompok stres tinggi sebanyak 9 responden (60,0%). Pola ini menunjukkan bahwa distribusi 

tekanan darah antar kategori stres tidak membentuk kecenderungan yang meningkat secara 

konsisten. Dengan demikian, meskipun stres secara teoritis dapat memengaruhi tekanan darah, 

pada penelitian ini pengaruh tersebut tidak tampak secara nyata secara statistik. 
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Secara fisiologis, stres dapat memengaruhi tekanan darah melalui aktivasi sistem saraf 

simpatis. Saat seseorang mengalami stres, tubuh melepaskan hormon seperti adrenalin dan 

kortisol yang dapat meningkatkan denyut jantung, menyebabkan vasokonstriksi pembuluh 

darah, serta meningkatkan tekanan darah. Namun demikian, peningkatan tekanan darah akibat 

stres sering kali bersifat sementara dan dapat dipengaruhi oleh kemampuan adaptasi individu, 

mekanisme koping, serta kondisi lingkungan sosial. Oleh karena itu, hubungan antara stres dan 

tekanan darah sering kali tidak selalu tampak secara langsung dalam pengukuran penelitian 

potong lintang. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Lestari dkk. (2021) yang melaporkan 

bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara tingkat stres dengan tekanan darah pada 

penderita hipertensi. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa tekanan darah dipengaruhi oleh 

banyak faktor lain, seperti pola makan, aktivitas fisik, kepatuhan minum obat, dan usia, 

sehingga pengaruh stres tidak selalu terlihat secara dominan. Temuan serupa juga dikemukakan 

oleh Rahman dan Putri (2020) yang menyatakan bahwa meskipun sebagian besar responden 

mengalami stres sedang hingga tinggi, hasil analisis statistik tidak menunjukkan hubungan 

signifikan dengan tekanan darah. 

Namun demikian, hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Sari dkk. (2022) yang 

menemukan adanya hubungan signifikan antara tingkat stres dengan tekanan darah pada pasien 

hipertensi. Dalam penelitian tersebut dijelaskan bahwa stres berkepanjangan dapat 

menyebabkan aktivasi hormonal yang terus-menerus sehingga berkontribusi terhadap 

peningkatan tekanan darah. Perbedaan hasil ini dapat disebabkan oleh perbedaan karakteristik 

responden, kondisi sosial lingkungan, instrumen pengukuran stres, serta variasi jumlah sampel 

pada masing-masing penelitian. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar 

responden memiliki tingkat stres sedang, tingkat stres tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikan dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Ratahan. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa tekanan darah pada responden kemungkinan dipengaruhi oleh 

berbagai faktor lain yang bekerja secara bersama-sama, sehingga tingkat stres tidak menjadi 

faktor yang berdiri sendiri dalam menentukan kategori tekanan darah responden. 

 

5) Hubungan Kepatuhan Minum Obat terhadap Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di 

Puskesmas Ratahan 

Berdasarkan hasil penelitian pada 60 responden di Puskesmas Ratahan, sebagian besar 

responden memiliki kepatuhan minum obat tinggi yaitu sebanyak 22 responden (36,7%), diikuti 

responden dengan kepatuhan minum obat rendah sebanyak 21 responden (35,0%), sedangkan 

responden dengan kepatuhan minum obat sedang sebanyak 17 responden (28,3%). Distribusi 

ini menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan minum obat pada responden cukup bervariasi. 

Meskipun kategori kepatuhan tinggi merupakan proporsi terbesar, selisih jumlah antar kategori 

relatif tidak jauh, sehingga menggambarkan adanya variasi perilaku kepatuhan dalam menjalani 

terapi antihipertensi. 

Keunikan dari hasil penelitian ini terletak pada distribusi kepatuhan yang tidak 

terkonsentrasi pada satu kategori secara dominan. Proporsi responden dengan kepatuhan tinggi 

dan rendah relatif berdekatan. Kondisi ini menunjukkan bahwa pada populasi penelitian 

terdapat kelompok responden yang telah cukup baik dalam menjalankan pengobatan, namun di 

sisi lain masih terdapat kelompok yang belum konsisten dalam kepatuhan terapi. Hal ini dapat 

menggambarkan bahwa pengelolaan hipertensi pada responden tidak hanya bergantung pada 

ketersediaan obat, tetapi juga dipengaruhi oleh perilaku individu, pemahaman terhadap 

penyakit, motivasi menjalani pengobatan jangka panjang, serta dukungan keluarga. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa dari 21 responden dengan kepatuhan minum 

obat rendah, seluruhnya yaitu 21 responden (100,0%) berada pada kategori hipertensi. Pada 
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responden dengan kepatuhan minum obat sedang sebanyak 17 responden, terdapat 2 responden 

(11,8%) yang berada pada kategori pre-hipertensi dan 15 responden (88,2%) berada pada 

kategori hipertensi. Sementara itu, dari 22 responden dengan kepatuhan minum obat tinggi, 

sebanyak 16 responden (72,7%) berada pada kategori pre-hipertensi dan 6 responden (27,3%) 

berada pada kategori hipertensi. Berdasarkan hasil uji Chi-square diperoleh nilai p-value 

sebesar 0,000 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pada responden di Puskesmas Ratahan. 

Temuan yang paling menonjol dalam penelitian ini adalah adanya pola distribusi yang 

sangat jelas antar kategori kepatuhan. Pada kelompok kepatuhan rendah, seluruh responden 

berada pada kategori hipertensi. Sebaliknya, pada kelompok kepatuhan tinggi, sebagian besar 

responden justru berada pada kategori pre-hipertensi. Pola ini menunjukkan adanya 

kecenderungan yang cukup tegas bahwa semakin baik kepatuhan minum obat, maka proporsi 

responden yang berada pada kategori tekanan darah yang lebih ringan juga semakin besar. 

Dibandingkan variabel lain dalam penelitian ini, hubungan kepatuhan minum obat dengan 

tekanan darah tampak memiliki pola distribusi yang paling konsisten. 

Secara fisiologis, kepatuhan terhadap terapi anti hipertensi berperan penting dalam 

menjaga kestabilan tekanan darah. Obat anti hipertensi bekerja dengan mekanisme menurunkan 

resistensi perifer, mengurangi volume cairan intravaskular, atau menghambat aktivitas sistem 

hormonal yang berperan dalam peningkatan tekanan darah. Ketika obat dikonsumsi secara 

teratur sesuai anjuran, tekanan darah cenderung lebih terkontrol. Sebaliknya, ketidakpatuhan 

dapat menyebabkan efek terapi tidak optimal, sehingga tekanan darah lebih mudah meningkat 

dan risiko komplikasi menjadi lebih besar. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sari dkk. (2021) yang melaporkan bahwa 

kepatuhan minum obat berhubungan signifikan dengan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Penelitian tersebut menjelaskan bahwa pasien yang patuh menjalani terapi memiliki peluang 

lebih besar untuk mencapai kontrol tekanan darah yang lebih baik. Temuan serupa juga 

dilaporkan oleh Rahman dan Lestari (2020) yang menunjukkan bahwa ketidakpatuhan minum 

obat merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan tingginya proporsi hipertensi tidak 

terkontrol pada pasien rawat jalan. 

Namun demikian, beberapa penelitian lain menunjukkan hasil yang berbeda. Handayani 

dkk. (2022) melaporkan bahwa hubungan antara kepatuhan minum obat dan tekanan darah 

tidak selalu signifikan secara statistik. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa kontrol tekanan 

darah juga dipengaruhi oleh faktor lain, seperti pola makan, aktivitas fisik, lama menderita 

hipertensi, serta keberadaan penyakit penyerta. Perbedaan hasil tersebut menunjukkan bahwa 

kepatuhan minum obat merupakan faktor penting, tetapi pengaruhnya tetap dapat dipengaruhi 

oleh karakteristik responden dan kondisi klinis masing-masing. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat 

memiliki hubungan yang signifikan dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di 

Puskesmas Ratahan. Temuan ini mengindikasikan bahwa peningkatan kepatuhan minum obat 

merupakan salah satu aspek penting dalam upaya pengendalian tekanan darah. Oleh karena itu, 

edukasi mengenai pentingnya konsumsi obat secara teratur, pemantauan terapi secara berkala, 

serta penguatan dukungan keluarga perlu terus ditingkatkan dalam pengelolaan penderita 

hipertensi. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan pola makan, aktivitas fisik, tingkat 

stres, dan kepatuhan minum obat terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di 

Puskesmas Ratahan, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola 

makan dan kepatuhan minum obat dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di 
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Puskesmas Ratahan, sedangkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik 

dan tingkat stres dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Ratahan. 
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