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6. HASIL PENELITIAN 

 
 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronik yang tidak dapat disembuhkan secara 

total namun dapat dicegah komplikasi lebih lanjut. Hal ini menyebabkan angka kejadian 

hipertensi meningkat 2,5% didunia, sementara di Indonesia memiliki prevalensi  26,5 

% dan menjadi penyebab kematian ke 5 tertinggi di Indonesia. Pasien Hipertensi dengan 

komplikasi disebabkan ketidakpatuhan menjaga pola hidup. Sebanyak 37 % pasien hipertensi 

di pakistan tidak patuh menjaga pola hidup, sementara di Indonesia di RSUP Fatmawati 

sebanyak 63,8% dari 80 pasien hipertensi mengalami ketidakpatuhan menjaga pola hidup. 

Komplikasi hipertensi yang sering terjadi dan mengancam kehidupan seperti stroke, gangguan 

pada jantung dan gagal ginjal. Seluruh komplikasi ini merupakan  penyebab kema tian pada 

pasien hipertensi, sehingga sangat diperlukan penanganan kepatuhan pola hidup berupa 

kepatuhan diit, kepatuhan minum obat, istirahat dan aktivitas. Kepatuhan dapat dibentuk 

melalui komitmen yang kuat dari pasien, sehingga salah satu terapi yang bertujuan membentuk 

komitmen pada diri pasien yaitu dengan penerapan Accaptance Comitment Theraphy (ACT).  

 
Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas “Acceptance Comitment Therapy” 

(ACT) dan Penyuluhan Kesehatan terhadap kepatuhan pola hidup klien Hipertensi 

Tujuan Khusus 

Mengetahui karaterisktik klien hipertensi 

Mengetahui keefektifan penyuluhan kesehatan dan ACT terhadap nilai tekanan darah 

klien hipertensi 

Mengetahui keefektifan penyuluhan kesehatan dan ACT terhadap kepatuhan pola 

kebiasaan makan dan minum Klien Hipertensi 

Mengetahui keefektifan penyuluhan kesehatan dan ACT terhadap kepatuhan aktivitas  

A. RINGKASAN: Tuliskan secara ringkas latar belakang penelitian, tujuan dan tahapan metode penelitian, luaran 

yang ditargetkan, serta uraian TKT penelitian. 



dan istirahat klien Hipertensi 

Mengetahui keefektifan penyuluhan kesehatan dan ACT terhadap stress dan cara 

penyelesaian masalah Klien Hipertensi 

Mengetahui keefektifan penyuluhan kesehatan dan ACT terhadap kepatuhan kontrol 

dan minum obat Klien Hipertensi 

Mengetahui keefektifan penyuluhan kesehatan dan ACT terhadap kepatuhan pola 

hidup Klien Hipertensi 

 
Metode Penelitian 

1. Tahap Persiapan: 

Fenomena telah disampaikan , data awal telah diidentifikasi sesuai dengan topik 

penelitian 

2. Tahap Perijinan: 

Tahap Perijinan sudah dilakukan dengan pengiriman surat permohonan perijinan 

dengan nomor 070/1574/Dinkes.SDK. 

3. Tahap Kerja Penelitian 

Tahap Kerja penelitian terdiri dari identifikasi sampel, penjelasan penelitian, pre test, 

pemberian promosi kesehatan pada kelompok kontrol dan pemberian ACT pada kelompok 

Intervensi, pengolahan data , post test, pelaporan dan luaran 

a. Identifikasi sampel : Sudah dilakukan identifikasi sampel selama 5 hari di 

Puskesmas Pengasinan Bekasi 

b. Penjelasan penelitian: sudah dilakukan terhadap 66 responden yang terbagi dalam 2 

kelompok yaitu 33 orang responden kelompok promosi kesehatan dan 33 orang responden 

untuk kelompok ACT. Penjelasan dilakukan sebelum responden mengisi kuesioner kepatuhan 

pola hidup 

c. Pre – test, Intervensi dan Post Test Telah dilakukan sesuai dengan rincian pada tabel 

berikut: 

Tgl Pretest 

(n= orang) Intervensi 

(n= orang) Tgl Post Test Post test 

(n = orang ) 

Promosi ACT Promkes ACT Promkes ACT 

8/4/2019 3 3 3 3 8/7/2019 3 3 

10/4/2019 4 4 4 4 10/7/2019 5 4 

11/04/2019 7 6 7 6 12/7/2019 7 6 

12/4/2019 7 6 7 6 15/7/2019 7 6 

16/04/2019 1 2 1 2 18/7/2019 1 2 

18/04/2019 4 5 4 5 22/7/2019 5 5 

23/04/2019 7 7 7 7 26/7/2019 7 7 

 
d. Pengolahan Data: Pengolahan data penelitian telah dilakukan dengan analisa 

univariat yaitu menggambarkan karakteristik responden, kepatuhan pola hidup responden dan 

efektifitas promosi kesehatan maupun ACT terhadap kepatuhan pola hidup, sementara uji 

bivariate dilakukan dengan analisa paired t test untuk melihat adanya perubahan mean setelah 

diberikan promosi kesehatan dan yang diberikan ACT. Kemudian akan dilihat perubahan mean 

yang tertinggi antara yang diberikan promkes dan ACT. Analisa data yang telah dilakukan 

yakni analisa data univariat dan bivariat 

e. Pelaporan: laporan yang sudah dilakukan sampai dengan proses pembuatan hasil 

penelitian 

f. Luaran: Luaran dalam penelitian ini terdiri dari 3 artikel yaitu 

1 artikel : DESKRIPSI KARAKTERISTIK KLIEN HIPERTENSI --> Jurnal nasional tidak 

terakreditasi Jurnal Mitra Kesehatan 

1 artikel : PENINGKATAN KEPATUHAN POLA HIDUP MELALUI PENYULUHAN 

KESEHATAN PADA KLIEN HIPERTENSI--> Jurnal Keperawatan Indonesia 

1 Artikel : PENINGKATAN KEPATUHAN POLA HIDUP MELALUI ACT PADA KLIEN 



HIPERTENSI--> JITK 

 
Hasil penelitian 

1. Penyuluhan Kesehatan efektif untuk meningkatkan kepatuhan pola hidup klien 

hipertensi 

2. ACT efektif untuk meningkatkan pola hidup klien hipertensi 
 
 
 

 
 

 
 

Hipertensi; Promosi Kesehatan; Acceptance Comitment Therapy (ACT); Efektifitas 
 

 
Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah kata atau halaman 

namun disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodif ikasi template ataupun menghapus penjelasan di 

setiap poin. 

 

C. HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah dicapai 

sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian dapat berupa data, hasil analisis, dan capaian luaran (w ajib dan 

atau tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan pelaksanaan 

penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa gambar, tabel, grafik, dan 

sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan dan terkini. 

B. KATA KUNCI: Tuliskan maksimal 5 kata kunci. 



Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah 
kata atau halaman namun disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodifikasi 

 

template ataupun menghapus penjelasan di setiap poin. 

 

5.1  Hasil Penelitian 
 

5.1.1 Analisis univariat 
 

Berikut ini merupakan uraian dari hasil analisi penelitian yang meliputi karakteristik 

responden, dan pengaruh antar variabel : 

Tabel 5.1.1: Karakteristik responden kelompok 1 berdasarkan usia, lama menderita 
hipertensi dan IMT 

 

Variabel Mean 
Min- 

SD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel di atas Karakteristik responden kelompok 1 yaitu rerata usia 53 tahun 

termasuk usia pralansia, rerata lama menderita hipertensi 7 tahun termasuk hipertens i 

kronik, dan rerata IMT 28.89 yang termasuk obesitas. 

Tabel 5.1.2 Karakteristik responden kelompok 2 berdasarkan usia, lama menderita hipertens i 
dan IMT 

 

Variabel Mean Min-Max SD 

Usia 56,53 18 – 64 8,402 

Lama 
menderita 

 

6,94 
 

1 – 16 
 

4,366 
hipertensi    

IMT 25,10 
17,58-

 
33,76 

3,93 

 

 Max  

Usia 53,03 18 – 65 10,02 

Lama 
menderita 

 

7,33 
 

1-25 
 

7,33 

Hipertensi    

IMT 28,89 18 – 40 5,067 

 

C. HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan 
penelitian yang telah dicapai sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian meliputi data, 
hasil analisis, dan capaian luaran (wajib dan atau tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang 

dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan pelaksanaan penelitian sebagaimana direncanakan 
pada proposal. Penyajian data dapat berupa gambar, tabel, grafik, dan sejenisnya, serta 

analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan dan terkini. 



 

 

Berdasarkan tabel di atas Karakteristik responden kelompok 2 yaitu rerata usia 56,53 tahun 

termasuk usia pralansia, rerata lama menderita hipertensi 6,94 tahun termasuk hipertens i 

kronik, dan rerata IMT 25,10 yang termasuk normal tetapi mengarah berat badan lebih atau 

overweight. 

Kategori usia responden pada penelitian berada pada kategori lansia awal dan lansia akhir 

(Muamala, 2018), responden rentan mengalami peningkatan tekanan darah, akibat adanya 

aging process pada usia tersebut. Aging process memiliki dampak terhadap perubahan 

kontraktilitas jantung dan elastisitas pembuluh darah. Perubahan tersebut menyebabkan perlu 

tekanan yang lebih tinggi untuk memompakan darah keseluruh tubuh dan darah balik 

kejantung. Hasil penelitian didapatkan bahwa usia memiliki hubungan signifikan terhadap 

terjadinya hipertensi, semakin bertambah usia maka akan terjadi peningkatan tekanan darah 

sebesar 80% (Widjaya, et.al., 2018; Wahyuningsih, Muttia Amalia & nurfitri Bustaman, 

2017). 

 
Rerata lama mengalami hipertensi dalam waktu 7 tahun yang berarti bahwa responden 

mengalami hipertensi kronik. Hipertensi kronik disebabkan kurangnya kepatuhan pola hidup 

responden serta kurangnya pengetahuan responden sehingga tidak mampu mepertahankan 

penanganan yang rutin dalam jangka waktu yang lama. Klien dengan hipertensi jangka 

panjang akan menimbulkan komplikasi yang lebih buruk dan semakin susah untuk ditangani 

(Laksita, 2016). 

 
Indeks Masa tubuh responden berada pada penggolongan obesitas. IMT merupakan indikator 

yang dapat digunakan sebagai acuan untuk mengukur lemak tubuh. Pengukuran IMT dinila i 

murah dan mudah untuk melakukan skrining dalam mengkategorikan BB yang menjurus 

kepada masalah kesehatan. IMT berhubungan dengan terjadinya hipertensi pada GGK 

(Sucitaningtyas, 2017). Leptin, asam lemak bebas dan insulin serta obstructive sleep apnea 

yang meningkat pada obes akan menyebabkan konstriksi dan aktifitas sistem saraf simpatis. 

Resistensi insulin dan disfungsional endotelia juga menyebabkan vasokonstriksi. Peningkatan 

aktifitas saraf simpatis, ginjal, resistensi insulin dan hiperaktifitas sistem renin angiotens in 

menjadikan reabsorbsi natrium pada ginjal meninggi. Faktor-faktor tersebut 



akan mengakibatkan terjadinya hipertensi (Batara, Bodhi, & Kepel, 2016). Marlina dkk. 

(2016) menyatakan dalam penelitiannya bahwa terdapat korelasi positif antara IMT/U dengan 

tekanan sistolik dan diastolik, yaitu setiap kenaikan 1 kg/m2 IMT/U akan diikuti dengan 

kenaikan tekanan sistolik dan diastolik masing-masing 2,339 mmHg dan 0,979 mmHg 

(Marlina, et.al., 2016). 

 

Tabel  5.1.3:  Karakteristik responden kelompok 1 berdasarkan Jenis Kelamin dan 

Pendidikan 

 
 

Variabel Kategori Frekuensi 

 
Jenis Kelamin 

Laki – 
  Laki  21,2% 

 Perempuan 78,8 % 
 SD 42,2% 
 SMP 15,2% 
 SMA 36,4% 

Pendidikan SARJANA 6,1% 
 SD 18,2 
 SMP 9,1% 
 SMA 60,6% 
 SARJANA 12,1% 

 

Berdasarkan tabel di atas karakteristik responden kelompok 1 berdasarkan jenis kelamin 

dan pendidikan. Jenis kelamin responden mayoritas perempuan (78,8%) dan tingkat 

pendidikan mayoritas lulusan SD (42,2%). 

 

Tabel   5.1.4   Karakteristik   responden   kelompok 2  berdasarkan Jenis Kelamin Dan 

Pendidikan 

Variabel Kategori Frekuensi 
 

aki – Laki 42,4% 
 

Jenis Kelamin 
 

Pendidikan 

erempuan 57,6% 
 

SD 18,2 
 

SMP 9,1% 
 

SMA 60,6% 
 

  ARJANA 12,1%  



Berdasarkan tabel di atas karakteristik Jenis kelamin responden kelompok 2 mayoritas 

responden perempuan (57,6%) dan tingkat pendidikan mayoritas SMA(60,6%). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubugan antara jenis kelamin dengan 

kejadian hipertensi (Sari, 2016). Sementara hasil penelitian Novita Ningtyas (2014) 

mengatakan bahwa jenis kelamin dengan tingkat pendidikan tidak mempengaruhi 

kejadian hipertensi pada dewasa muda sampai lansia. Hasil penelitian Sofyan 

mengatakan bahwa jenis kelamin tidak memiliki hubungan dengan kejadian hipertens i 

hanya dipengaruhi oleh usia (Sofyan, Ika Yulieta & Yususf Hamra. 2015). Berdasarkan 

penelitian jenis kelamin perempuan lebih banyak daripada jenis kelamin laki-laki. 

Perempuan lebih berisiko untuk terkena Hipertensi dibandingkan dengan laki 

-laki, sebelum menopause wanita cenderung terlindungi oleh hormon estrogen yang 

dimana kadar estrogen menurun setelah menopause. Pada wanita seringkali dipicu oleh 

perilaku tidak sehat (konsumsi makanan dalam jumlah berlebihan, kelebihan berat 

badan/overweight), depresi, dan status pekerjaan yang menyebabkan kurang gerak 

(Arief, 2008) 

 
Tingkat pendidikan memiliki pengaruh yang besar terhadap kejadian hipertensi sebesar 

69%. Hal ini disebabkan oleh adanya proses pendewasaan dalam mengambil keputusan, 

kemampuan untuk menangkap informasi serta memiliki kemampuan mengambil 

keputusan sesuai informasi yang didapatkan (Aryanto,2018). Rerata tingkat pendidikan 

responden adalah SMA. Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi pengetahuan. 

Pendidikan merupakan suatu kegiatan sadar tujuan, yaitu kegiatan secara sistematika 

terarah pada perubahan tingkah laku menuju tercapainya tujuan yang diinginkan. 

Pendidikan adalah proses perubahan sikap dan perilaku seseorang atau sekelompok 

orang dalam usaha mendewasakan manusia melalui upaya pelatihan dan pengajaran, 

proses, perbuatan dan cara mendidik (Ngatimin, 2003). Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa masih banyak responden penelitian yang berpendidikan SD. Rendahnya tingkat 

pendidikan maka akan diikuti oleh penurunan derajat kesehatan seseorang, dikarenakan 

kurangnya pengetahuan seseorang untuk melakukan pencegahan terhadap penyakit  

Hipertensi. 



5.1.2 Analisis Bivariat 
 

5.1.2.1 Efektifitas Penyuluhan Kesehatan dan ACT terhadap nilai tekanan darah sistole 

Klien Hipertensi 

(n = 66) 
 

Variabel 
Kel 

Mean Selisih 
SD 

SE T 
P 
Value 

 
Tekanan 

Darah 
Sistolik 

Pre 1 156,36 
17,273 

18,340 3,193 
7,432 

 

0,000 Post 139,09 18,134 3,157 

Pre 
 

2 
153,33  

16,364 

11,902 
2,072  

8, 908 

 

0,000 

Post  136,97 12,621 2,197 

 

Tabel 5.2.1 menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan pada kelompok 1 memiliki pengaruh 

terhadap perubahan nilai mean 17,273 mmHg pada tekanan darah sistol klien hipertensi di 

Puskesmas. Secara statistik didapatkan nilai t = 7,432 dan p value 0,000 yang berarti bahwa 

penyuluhan kesehatan efektif terhadap penurunan tekanan darah sistole (p value = 0,000;Ho 

ditolak). Nilai t menunjukkan keefektifan penyuluhan kesehatan terhadap perubahan nila i 

tekanan darah sistol pada klien hipertensi yaitu sebesar 7, 432 kali. ACT pada kelompok 2 

memiliki pengaruh terhadap perubahan nilai mean tekanan darah sistolik sebesar 16,364 

mmHg pada klien hipertensi di Puskesmas. Secara statistik didapatkan nilai t = 8,908 dan p 

value 0,000 yang berarti bahwa ACT efektif terhadap penurunan tekanan darah sistolik (p 

value = 0,000;Ho ditolak). Nilai t menunjukkan keefektifan ACT terhadap perubahan nila i 

tekanan darah sistolie pada klien hipertensi  yaitu sebesar 8,908 kali. 

 
Hasil penelitian menyatakan bahwa penyuluhan kesehatan sangat berpengaruh pada 

peningkatan pengetahuan responden. Hal ini menandakan bahwa dengan adanya pemberian 

penyuluhan kesehatan akan meningkatkan pengetahuan perilaku seseorang dalam 

mengintervensi penyakitnya dengan mengontrol dan mencegah terjadinya kenaikan tekanan 

darah yang melebihi batas normal (Purwati, 2014). 



Penelitian yang dilakukan Suparni (2010) berjudul Pengaruh penyuluhan terhadap 

pengetahuan dan sikap pasien tentang penyakit Hipertensi di Desa beton wilayah kerja 

puskesmas siman kabupaten ponorogo didapatkan ada perubahan pengetahuan dan sikap 

tentang penyakit Hipertensi sebelum dan sesudah diberi penyuluhan di Desa beton wilayah 

kerja puskesmas siman ponorogo. 

 
Penelitian yang dilakukan Umah (2012) berjudul Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 

perilaku diet rendah garam pada pasien Hipertensi di Desa banjarsari RT 1 RW 01 Manyar 

Gresik, didapatkan bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap perilaku 

(pengetahuan, sikap, tindakan) pada pasien hipertensi. Hasil penelitian diatas menunj ukan 

bahwa penderita Hipertensi yang diberikan pendidikan dan pedoman dalam perawatan diri 

akan meningkatkan pola hidupnya yang dapat mengontrol tekanan darah dengan baik 

sekaligus mengingatkan bahwa pendidikan kesehatan akan lebih efektif bila petugas 

kesehatan mengenal tingkat pengetahuan perilaku dan kebiasaan sehari-hari klien tersebut. 

 
Peningkatan pengetahuan pada responden merubah pola pikir responden sehingga 

mempengaruhi perilaku klien dalam menjaga kesehatan klien sehingga hasil akhir perubahan 

perilaku klien yaitu terjadinya penurunan tekanan darah baik diastol maupun sistol. Pada 

penelitian ini didapatkan perubahan sistol sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan 

sebesar 17,3 mmHg sistole. Perubahan ini menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan 

efektif untuk menurunkan tekanan darah pada responden hipertensi. Pada penelitian ini 

didapatkan perubahan sistol sebelum dan sesudah diberikan ACT sebesar 16,36 mmHg 

sistole. Perubahan ini menunjukkan bahwa ACT efektif untuk menurunkan tekanan darah 

pada responden hipertensi. 

 
Peningkatan pengetahuan melalui penyuluhan kesehatan berdampak terhadap perubahan 

sikap dan perilaku pasien hipertensi dalam memencegah terjadinya hipertensi berulang 

dengan pengendalian berat badan, pengurangan asupan natrium kloride, aktifitas, alcohol, 

pengendalian stress. The 5-year primary prevention of hypertension meneliti berbagai faktor 

intervensi terdiri dari pengurangan kalori, asupan natrium kloride dan alkohol serta 

peningkatan aktifitas fisik. Hasil penelitian menunjukkan penurunan berat badan sebesar 



5,9 pounds berkaitan dengan penurunan TDS dan TDD sebesar 1,3 mmHg dan 1,2 mmHg. 

Penelitian yang mengikut sertakan sebanyak 47.000 individu menunjukan perbedaan asupan 

sodium sebanyak 100 mmo1/hari berhubungan dengan perbedaan TDS sebesar 5 mmHg 

pada usia 15-19 tahun dan 10 mmHg pada usia 60-69 tahun. Meningginya TDS dan TDD, 

meningkatnya sirkulasi kadar kateholamin, cortisol, vasopressin, endorphins, 

andaldosterone, dan penurunan ekskresi sodium di urine merupakan respons dari rangsangan 

stress yang akut. Intervensi pengendalian stress seperti relaksasi, mampu mencegah dan 

mengobati hipertensi (Budisetio, 2011) 

 
5.1.2.2 Efektifitas Penyuluhan Kesehatan dan ACT terhadap Kepatuhan Pola Kebiasaan 

Makan Dan Minum Klien Hipertensi 

(n = 66) 
 

Variabel 
Kel 

Mean Selisih 
SD 

SE T 
P 
Value 

 
Kebiasaan 
konsumsi 

makanan 
dan minuman 

Pre 
 

1 
19,67  

3,515 

 

5,242 
0,913  

5,640 

 

0,000 

Post 16,15 5,069 0,882 

Pre 
 

2 
20,30 

 
5,909 

4,805 
0,837 

 
8,514 

 

0,000 

Post  14,39 3,491 0,608 

 

Tabel 5.1.2.2 menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan pada kelompok 1 

memiliki pengaruh terhadap perubahan nilai mean 3,515 pada kepatuhan 

pola kebiasaan konsumsi makanan dan minuman pada klien hipertensi di 

Puskesmas,(p value 0,000; Ho ditolak) . Nilai t menunjukkan efektifita s 

penyuluhan kesehatan terhadap pola kepatuhan konsumsi makanan dan 

minuman pada klien hipertensi sebesar 5,64 kali. ACT pada kelompok 2 

memiliki pengaruh terhadap perbahan nilai mean sebesar 5,909 pada 

kepatuhan pola kebiasaan konsumsi makanan dan minuman pada klien 

hipertensi di Puskesmas, (p value 0,000; Ho ditolak). Nilai t menunjukkan 

efektifitas ACT terhadap pola kepatuhan konsumsi makanan dan minuman 

pada klien hipertensi yaitu sebesar 8,51 kali. Penyuluhan kesehatan dan 



ACT memiliki pengaruh significan terhadap kepatuhan pola konsumsi 

makanan dan minuman (pvalue = 0,000; Ho ditolak). 

Pola makan yang salah merupakan salah satu faktor resiko yang 

meningkatkan penyakit hipertensi. Faktor makanan modern sebagai 

penyumbang utama terjadinya hipertensi. Kelebihan asupan lemak 

mengakibatkan kadar lemak dalam tubuh meningkat, terutama kolesterol 

yang menyebabkan kenaikan berat badan sehingga volume darah 

mengalami peningkatan tekanan yang lebih besar (Puspitorini. dkk, 2014 

dalam Arini, 2015). 

 

 
Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Emerita Stefany (2012) 

dimana terdapat hubungan pola makan, dengan kejadian hipertensi pada pra 

lansia dan lansia. Hasil penelitian Devi Catur (2015) juga mendukung hasil 

penelitian ini, dimana terdapat hubungan konsumsi makanan dengan 

kejadian hipertensi. Demikian juga dengan penelitian Arifin, dkk (2016) 

yang menyatakan bahwa dari beberapa faktor yang berhubungan dengan 

kejadian hipertensi pada kelompok lanjut usia, salah satunya adalah faktor 

pola makan. 

 

 
Hal yang sama juga pada penelitian Andrian dkk 2016 tentang hubungan 

konsumsi makanan dengan kejadian hipertensi. Pola makan adalah salah 

satu faktor penyebab terjadinya berbagai penyakit seperti salah satunya 

adalah hipertensi. Salah satu cara untuk mengurangi terjadinya penyakit 

hipertensi adalah dengan menjaga pola makan dengan baik yaitu 

mengurangi asupan banyak lemak dan asupan garam disamping itu perlu 

meningkatkan makan buah dan sayur. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pola makan menurut Wulandari & Susilo 

(2011), yaitu usia, pendidikan, budaya, pengalaman, pendapatan, pekerjaan 

dan agama. Penjelasan di atas dan berdasarkan pengisian 



kuesioner diketahui bahwa responden mempunyai tingkat konsumsi 

makanan mengandung tinggi natrium dan juga lemak, dimana natrium yang 

sifatnya menahan air sehingga menambah beban darah masuk ke jantung 

dan berakibat pada kenaikan tekanan darah. Sementara lemak dapat 

menyebabkan pembuluh darah menjadi tebal atau terbentuknya endapaan 

keras yang tidak normal pada dinding arteri sehingga dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah. Berdasarkan pernyataan responden bahwa 

kebiasaan pola makan yang tidak sehat karena kurangnya pengetahuan. 

 

 
5.1.2.3 Efektifitas Penyuluhan Kesehatan dan ACT Terhadap Kepatuhan 

Kebiasaan Aktivitas dan Istirahat Klien Hipertensi 

(n = 66) 
 

Variabel 
Kel 

Mean Selisih 
SD 

SE T 
P 
Value 

 

Kebiasaan 

Aktivitas dan 
Istirahat 

Pre 
 

1 
12,97  

0,091 

 

3,226 
0,913  

0,533 

 

0,598 

Post 12,88 3,070 0,882 

Pre 
 

2 
13,03 

 
0,424 

3,226 
0,562 

 
1,750 

 

0,090 

Post  12,61 2,968 0,517 

 

Tabel 5.1.2.3 menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan pada kelompok 1 

memiliki perubahan nilai mean sebesar 0,091 dan angka ini sangat kecil. p 

value 0,598 yang berarti bahwa penyuluhan kesehatan tidak memilik i 

hubungan yang signifikan atau tidak efektif terhadap kepatuhan aktivita s 

dan istirahat (Ha ditolak). ACT pada kelompok 2 memiliki pengaruh 

terhadap perubahan nilai mean sebesar 0,424 pada kepatuhan pola kebiasaan 

aktivitas dan istirahat pada klien hipertensi di Puskesmas. Secara statistik 

didapatkan nilai t = 1,750 menunjukkan efektifitas ACT terhadap kepatuhan 

pola kebiasaan aktivitas dan istirahat pada klien hipertensi yaitu sebesar 

1,750 kali, dan p value 0,090 yang berarti bahwa 



ACT tidak memiliki hubungan yang significan atau tidak efektif terhadap 

kepatuhan aktivitas dan istirahat (Ha ditolak). 

Lilianty Fauzi (2014) yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi. Penelit ian 

Agustina (2013) juga memperkuat hasil penelitian, dimana hasil penelit ian 

menyimpulkan terdapat hubungan aktivitas fisik dengan tekanan darah pada 

penderita hipetensi. Hasil penelitian Andria (2013) juga menyimpulkan 

adanya hubungan antara perilaku olahraga dengan tingkat hipertensi pada 

lanjut usia. 

 

 
5.1.2.4 Efektifitas Penyuluhan Kesehatan dan ACT Kepatuhan Kebiasaan Stress 

dan Cara Penyelesaian Masalah Klien Hipertensi Di Puskesmas 

(n = 66) 
 

Variabel 
Kel 

Mean Selisih 
SD 

SE T 
P 

Value 

Kebiasaan 
Stress dan 
cara 

penyelesaian 
masalah 

Pre 
 

1 
24,36  

0,394 

 

7,499 
1,305  

1,3071 

0,200 

Post 23,97 7,011 1,220 

Pre 
 

2 
23,94 

 
2,394 

7,466 
1,300 

 
3,373 

0,002 

Post  21,55 4,982 0,867 

 

Tabel 5.1.2.4 menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan pada kelompok 1 

memiliki pengaruh terhadap perubahan nilai mean 0,394 pada kepatuhan 

kebiasaan stress dan cara penyelesaian masalah pada klien hipertensi di 

Puskesmas. Secara statistik didapatkan nilai t = 1,307 menunjukkan 

efektifitas penyuluhan kesehatan terhadap pola kepatuhan kebiasaan stress 

dan cara penyelesaian masalah pada klien hipertensi yaitu sebesar 1,307 

kali, dan p value 0,200 lebih besar dari 0,05 hal ini menunjukkan tidak ada 

hubungan antara penyuluhan kesehatan dengan kebiasaan stress dan cara 

penyelesaian masalah (Ha ditolak). ACT pada kelompok 2 memilik i 

pengaruh terhadap perubahan nilai mean sebesar 2,394 pada kepatuhan 



pola kebiasaan stress dan cara penyelesaian masalah pada klien hipertens i 

di Puskesmas. Secara statistik didapatkan nilai t = 3,373 menunjukkan 

efektifitas ACT terhadap pola kepatuhan kebiasaan stress dan cara 

penyelesaian masalah pada klien hipertensi yaitu sebesar 3,373 kali, dan p 

value 0,002 lebih kecil dari 0,05 yang berarti ACT memiliki pengaruh 

signifikan terhadap kepatuhan pola kebiasaan stress dan cara penyelesa ian 

masalah (pvalue = 0,002; Ho ditolak). 

ACT dilakukan untuk meningkatkan fleksibilitas psikologis seseorang ketika 

menghadapi suatu masalah sehingga koping seseorang tetap menjadi adaptif, 

sehingga dapat beradaptasi sesuai dengan kebutuhan penanganan penyakit. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dengan ACT menurunkan gejala ansietas dan 

depresi pada pasien dengan kanker (Bahar, Maleki Rizi F, Moradi-joo & Akbari 

ME, 2014). Dengan penurunan ansietas dan depresi memiliki dampak positif bagi 

pasien, dimana pasien mampu beradaptasi dengan penyakitnya, menerima 

penyakitnya sebagai bagian dari dirinya, dan berkomitmen untuk melakukan nila i 

– nilai yang sesuai dengan penanganan penyakit cancer. 

 

Penelitian ACT menunjukkan bahwa akan menurunkan dampak negative dari 

pengalaman psikologis pada pasien dengan kanker paru, namun tidak mengurangi 

gejala dari penyakit kanker. ACT hanya mempengaruhi menurunkan stress dan 

meningkatkan kemauan berjuang melawan penyakit (Moscher, CE. et. all, 2019 ). 

 

Penelitian lainya menunjukkan bahwa melalui penerapan ACT akan 

meningkatkan harapan hidup klien dengan penyakit terminal melalui penurunan 

tingkat kecemasan yang dialami akibat penyakit (Malmir, Jafari, Ramezanalzedah 

&Heydari, 2017). Penurunan kecemasan berdampak terhadap peningkatan 

harapan hidup karena kesadaran menerima penyakitnya, kesadaran untuk 

mencegah hal – hal negative yang memiliki dampak terhadap penyakitnya. 

 
5.2.1.5 Pengaruh Penyuluhan Kesehatan dan ACT terhadap Kepatuhan Klien 

Kontrol dan Minum Obat Hipertensi 



(n = 66) 
 

Variabel 
Kel 

Mean Selisih 
SD 

SE T 
P 

Value 

 

Kepatuhan 
Kontrol dan 
Minum Obat 

Pre 
 

1 
14,52  

1,182 

 

4,167 
0,804  

2,495 

 

0,018 

Post 13,33 4,754 0,828 

Pre 
 

2 
14,61 

 
2,091 

4,534 
0,789 

 
5,534 

 

0,000 

Post  12,52 4,982 0,632 

 

Tabel 5.2.1.5 menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan pada kelompok 1 

memiliki pengaruh terhadap perubahan nilai mean 1,182 pada kepatuhan 

kontrol dan minum obat pada klien hipertensi di Puskesmas. Secara statistik 

didapatkan nilai t = 2,495 menunjukkan efektifitas penyuluhan kesehatan 

terhadap kepatuhan kontrol dan minum obat pada klien hipertensi yaitu 

sebesar 2,495 kali ,dan p value 0,018 lebih kecil dari 0,05 hal ini berarti 

pengaruh penyuluhan kesehatan significan terhadap kepatuhan kontrol dan 

minum obat (p value= 0,018; Ho ditolak). ACT pada kelompok 2 memilik i 

pengaruh terhadap perubahan nilai mean sebesar 2,091 pada kepatuhan 

kontrol dan minum obat pada klien hipertensi di Puskesmas. Secara statistik 

didapatkan nilai t = 5,534 menunjukkan besar efektifitas ACT terhadap 

kepatuhan kontrol dan minum obat pada klien hipertensi yaitu sebesar 5,534 

kali ,dan p value 0,000 lebih kecil dari 0,05 yang berarti ACT memilik i 

pengaruh significan terhadap kepatuhan pola kebiasaan stress dan cara 

penyelesaian masalah (p value = 0,000; Ho ditolak). 

Hasil penelitian menyatakan bahwa penyuluhan kesehatan sangat berpengaruh 

pada peningkatan pengetahuan responden. Hal ini menandakan bahwa dengan 

adanya pemberian penyuluhan kesehatan akan meningkatkan pengetahuan, 

perilaku seseorang dalam mengintervensi penyakitnya dengan mengontrol dan 

mencegah terjadinya kenaikan tekanan darah yang melebihi batas normal 

(Purwati, et.al.,2014). 



 

Penelitian yang dilakukan Suparni (2010) berjudul Pengaruh penyuluhan terhadap 

pengetahuan dan sikap pasien tentang penyakit Hipertensi di Desa beton wilayah 

kerja puskesmas Siman kabupaten ponorogo didapatkan ada perubahan 

pengetahuan dan sikap tentang penyakit Hipertensi sebelum dan sesudah diberi 

penyuluhan di Desa beton wilayah kerja puskesmas Siman ponorogo. 

 
Penelitian yang dilakukan Umah (2012) berjudul Pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap perilaku diet rendah garam pada pasien Hipertensi di Desa banjarsari RT 

1 RW 01 manyar gresik didapatkan bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap perilaku (pengetahuan, sikap, tindakan) pada pasien hipertensi. Hasil 

penelitian diatas menunjukan bahwa penderita Hipertensi yang diberikan 

pendidikan dan pedoman dalam perawatan diri akan meningkatkan pola hidupnya 

yang dapat mengontrol tekanan darah dengan baik sekaligus mengingatkan bahwa 

pendidikan kesehatan akan lebih efektif bila petugas kesehatan mengenal tingkat 

pengetahuan perilaku dan kebiasaan sehari-hari klien tersebut. 

 
 

5.2.1.6 Pengaruh Penyuluhan Kesehatan dan ACT terhadap Kepatuhan Pola 

Hidup Hipertensi Di Puskesmas 

(n= 66) 
 

Variabel 
Kel 

Mean Selisih 
SD 

SE T 
P 

Value 

 

Kepatuhan 
Pola Hidup 

Pre  

1 
71,33 

5,030 
14,291 2,488 

6,201 
0,000 

Post 66,30 12,980 2,259 

Pre 
 

2 
71,88 

 
10,818 

14,245 
2,480 

 
9,544 

 

0,000 

Post  61,06 9,928 1,728 

 

Tabel 5.2.1.6 menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan pada kelompok 1 

memiliki pengaruh terhadap perubahan nilai mean 5,030 pada kepatuhan 

pola hidup klien hipertensi di Puskesmas. Secara statistik didapatkan nilai t 



= 6,201 dan p value 0,000 lebih kecil dari 0,05, hal ini berarti pengaruh 

penyuluhan kesehatan significan terhadap kepatuhan pola hidup (pvalue= 

0,000; Ho ditolak). Nilai t menunjukkan efektifitas penyuluhan kesehatan 

terhadap kepatuhan pola hidup pada klien hipertensi yaitu sebesar 6,201 

kali. ACT pada kelompok 2 memiliki pengaruh terhadap perubahan nila i 

mean sebesar 10,818 pada kepatuhan pola hidup pada klien hipertensi di 

Puskesmas. Secara statistik didapatkan nilai t = 9,544 dan p value 0,000 

lebih kecil dari 0,005 yang berarti ACT memiliki pengaruh significan 

terhadap kepatuhan pola hidup (pvalue = 0,000; Ho ditolak). Nilai t 

menunjukkan efektifitas ACT terhadap kepatuhan pola hidup pada klien 

hipertensi yaitu sebesar 9,544 kali 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan maupun 

ACT efektif untuk meningkatkan kepatuhan pola hidup pada klien 

hipertensi di Puskesmas. Dalam penelitian nilai t penyuluhan kesehatan 

lebih rendah dibandingkan dengan nilai t ACT, hal ini menunjukkan bahwa 

ACT lebih efektif dibandingkan penyuluhan Kesehatan. 

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang akan berdampak terhadap 

kondisi psikologis yang menyebabkan klien mengalami denial, 

ketidakberdayaan, kecemasan, kelelahan bahkan keputusasaan. Masalah 

psikologis tersebut muncul akibat dari penanganan hipertensi yang 

membutuhkan waktu seumur hidup serta penanaganan yang holist ik. 

Penangan holistik meliputi kepatuhan pola makan, kepatuhan aktivitas fisik 

dan istirahat, stress dan penyelesaian masalah dan kebiasaan kontrol dan 

minum obat 

Hipertensi adalah salah satu penyakit yang paling umum, kronis, dan akan 

timbul berulang di antara pasien yang dapat menyebabkan terjadinya 

komplikasi. Hipertensi dapat dicegah sejak dini.kerna penyakit ini berkaitan 

dengan gaya hidup. Merubah gaya hidup dibutuhkan komitmen sehingga 

perubahan gaya hidup tersebut menjadi suatu kebiasaan dan menetap. 



Penyuluhan kesehatan merupakan suatu cara merubah diri seseorang melalui 

informasi yang didapatkan untuk melakukan sesuai dengan yang diinginkan oleh 

yang memberikan penyuluhan (Budioro, 2012). Tujuan penyuluhan kesehatan 

untuk menambah pengetahuan responden. Dengan meningkatnya pengetahuan 

responden, maka ada perubahan sikap kearah adaptif sesuai dengan informas i 

yang didapatkan melalui penyuluhan kesehatan. Perubahan sikap akan 

mempengaruhi perilaku pola hidup sehat pada responden yaitu patuh untuk 

menjaga pola makan dan minum, aktifitas dan istirahat, pengendalian stress, dan 

patuh kontrol dan minum obat. 

 
 

ACT membantu orang mengidentifikasi situasi yang membuat tekanan 

darah mereka meningkat dengan signifikan, dan dapat melatih cara untuk 

menghadapi situasi tersebut selama proses pengobatan. Seorang terapis 

berupaya mengidentifikasi nilai-nilai yang dimiliki oleh pasien, kemudian 

nilai tersebut akan dikelompokkan kedalam nilai positif dan negative. Nilai 

positif membantu pasien menentukan cara terbaik untuk hidup dan 

berkomitmen. Harris (18) percaya bahwa transparansi nilai selama 

pengobatan akan mendorong pasien untuk termotivasi melanjutkan 

pengobatan dan berkomitmen sesuai dengan nilai tersebut. Dalam kedua 

proses tersebut, terapis menjelaskan nilai – nilai yang positif untuk 

menangani hipertensi, sehingga melalui penjelasan terapis , klien dapat 

menentukan nilai yang akan dilakukan selanjutnya dalam menangani 

hipertensi. Selain itu klien juga disadarkan bahwa saat ini klien mengalami 

penyakit hipertensi yang mengharuskan klien mau merubah nilai negatifnya 

menjadi nilai positif. Nilai positif tersebut yaitu kontrol tekanan darah dan 

minum obat hipertensi secara teratur, aktivitas dan pola makan yang sehat. 

 

 
Hipertensi merupakan penyakit kronis yang akan berdampak terhadap 

kondisi psikologis yang menyebabkan klien mengalami denial, 



ketidakberdayaan, kecemasan, kelelahan bahkan keputusasaan. Masalah 

psikologis tersebut muncul akibat dari penanganan hipertensi yang 

membutuhkan waktu seumur hidup serta penanaganan yang holist ik. 

Penangan holistik meliputi kepatuhan pola makan, kepatuhan aktivitas fisik 

dan istirahat, stress dan penyelesaian masalah dan kebiasaan kontrol dan 

minum obat 

Hipertensi adalah salah satu penyakit yang paling umum, kronis, dan akan 

timbul berulang di antara pasien yang dapat menyebabkan terjadinya 

komplikasi. Hipertensi dapat dicegah sejak dini.kerna penyakit ini berkaitan 

dengan gaya hidup. Merubah gaya hidup dibutuhkan komitmen sehingga 

perubahan gaya hidup tersebut menjadi suatu kebiasaan dan menetap. 

ACT membantu orang mengidentifikasi situasi yang membuat tekanan 

darah mereka meningkat dengan signifikan, dan dapat melatih cara untuk 

menghadapi situasi tersebut selama proses pengobatan. Seorang terapis 

berupaya mengidentifikasi nilai-nilai yang dimiliki oleh pasien, kemudian 

nilai tersebut akan dikelompokkan kedalam nilai positif dan negative. Nilai 

positif membantu pasien menentukan cara terbaik untuk hidup dan 

berkomitmen. Harris percaya bahwa transparansi nilai selama pengobatan 

akan mendorong pasien untuk termotivasi melanjutkan pengobatan dan 

berkomitmen sesuai dengan nilai tersebut. Dalam kedua proses tersebut, 

terapis menjelaskan nilai – nilai yang positif untuk menangani hipertens i, 

sehingga melalui penjelasan terapis klien dapat menentukan nilai yang akan 

dilakukan selanjutnya dalam menangani hipertensi. Selain itu klien juga 

disadarkan bahwa saat ini klien mengalami penyakit hipertensi yang 

mengharuskan klien mau merubah nilai negatifnya menjadi nilai positif. 

Nilai positif tersebut yaitu control tekanan darah dan minum obat hipertens i 

secara teratur, aktivitas dan pola makan yang sehat. 

Luaran Wajib 
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Abstrak 

 
Hipertensi merupakan jenis penyakit tidak menular (PTM) yang sering di jumpai di 

Indonesia.Seseorang dikatakan hipertensi apabila tekanan darah systole lebih 140 mmHg dan 
tekanan darah diastole lebih dari 90 mmHg. Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya 

hipertensi. Faktor tersebut ada yang dapat dimodifikasi dan ada faktor yang tidak dapat 
dimodifikasi. Beberapa faktor yang tidak dapat dimodifikasi ini termasuk dalam karakterist ik 
responden meliputi usia, jenis kelamin, lama mengalami hipertensi dan Pendidikan,sementara 

karakteristik resoponden yang dapat di modifikasi meliputi ideks massa tubuh, Indeks Massa 
Tubuh dan pernikahan. Tujuan penelitian ini dilakukan agar dapat melihat gambaran karakterist ik 

responden hipertensi. Metode penelitian ini yaitu deskriptif cross-sectional. Teknik pengambilan 
sampling dengan purposive sampling dengan jumlah responden sebanyak  66 orang. Hasil 
penelitian menunjukan rata – rata usia responden yaitu 55 tahun, jenis kelamin mayorita s 

perempuan sebesar 68.2%, lama menderita rata -rata 7 tahun, rata – rata IMT 28,89 termasuk dalam 
obesitas derajat 1 dan Pendidikan mayoritas SMA sebesar 48,5%. Karakteristik responden dalam 
penelitian termasuk dalam golongan beresiko mengalami hipertensi. 

 

Kata Kunci : Karakteristik, Hipertensi, usia, jenis kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT). 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi di seluruh dunia. Salah 
satu penyakit kardiovaskular dengan prevalensi yang tinggi adalah hipertensi. berdasarkan data 
yang diterbitkan WHO pada tahun 2019, terdapat 1,13 milyar penduduk dunia yang mengalami 

hipertensi. Hipertensi adalah keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 
140 mmHg atau tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg yang diukur dalam 2 kali pengukuran 

dalam selang waktu 5 menit dan dalam keadaan tenang ( Kemenkes, 2015). Pria dan wanita 
beresiko mengalami hipertensi. Menurut data dari Cheryl, et.al (2017), pria memiliki resiko yang 
lebih tinggi untuk mengalami hipertensi, yaitu sebesar 30,2 % dan wanita sebesar 27,7 %. 

mailto:nersrensi89@gmail.com
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Faktor yang yang mempengaruhi terjadinya hipertensi dikelompokkan menjadi dua, yaitu faktor 
yang dapat dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang dapat dimodifikas i 
adalah diet yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi tembakau dan alkohol, serta 

kelebihan berat badan dan obesitas (WHO, 2019). Faktor resiko yang tidak dapat dimodifikas i 
yaitu riwayat keluarga dengan hipertensi, usia diatas 65 tahun, dan adanya penyakit kronis seperti 
diabetes melitus dan gagal ginjal ( WHO, 2019). Usia sangat mempengaruhi kejadian hipertens i 

karena pada usia lansia terjadi aging process yang akan mempengaruhi elastisitas pembuluh darah 
dan penumpukan plak yang berisiko besar untuk mempengaruhi terjadinya hipertensi. Riwayat 

keluarga mempengaruhi terjadinya hipertensi karena adanya kesamaan gen yang rentan 
mengalami hipertensi. 

 

Faktor yang dapat dimodifikasi yaitu pola hidup yang akan berdampak terhadap indeks massa 

tubuh yang merupakan bagian dari karakteristik responden. Indeks massa tubuh (IMT) adalah 

indikator yang biasanya digunakan untuk mengklasifikasikan kelebihan berat badan dan obesitas 
pada orang dewasa. kelebihan berat badan adalah seseorang dengan IMT lebih dari 25,  sementara 
obesitas keadaan dimana IMT diatas 30 ( WHO, 2019). Berdasarkan penelitian yag dilakukan 

Kumbara, et.al (2018), kejadian hipertensi lebih tinggi pada individu yang kelebihan berat badan 
dan obesitas dibandingkan dengan individu dengan IMT normal. Peningkatan usia menjadi salah 

satu faktor resiko terjadinya hipertensi, dimana terjadi peningkatan kejadian hipertensi, yaitu 
sebesar 7,5 % pada rentang usia 18-19,33,2 % pada rentang usia 40-59, dan  63,1 % pada rentag 
usia 65 tahun keatas (Cheryl, 2017). Studi ini bertujuan untuk melihat gambaran karakteristik 

penderita hipertensi berdasarkan jenis kelamin, pendidikan, status pernikahan, usia, lama 
menderita hipertensi, dan IMT. 

 

METODE 

Metode penelitian ini menggunakan yaitu metode deskriptif cross-sectional untuk mengetahui 
gambaran karakteristik responden yang mengalami hipertensi. Penelitian ini dilakukan di wilayah 
kerja Puskesmas Pengasinan Bekasi,Provinsi Jawa Barat. Sampel dalam penelitian ini adalah 

pasien hipertensi yang ada di wilayah kerja Puskesmas Pengasinan. Teknik pengambilan sampel 
dalam penelitian ini purposive sampling dengan total responden sebesar 66 orang . Pengumpulan 

data dilakukan dengan melakukan wawancara kepada responden, pengukuran tekanan darah untuk 
memastikan responden tersebut mengalami hipertensi, kemudian dilakukan pengisian kuesioner 
karakteristik responden. Data karakteristik responden dikumpulkam kemudian dianalisa secara 

univariat. Analisa data digunakan dengan program computer dan penelitian ini sudah mendapatkan 
persetujuan etik dengan nomor : 

 

HASIL 

Karakteristik jenis kelamin Penderita Hipertensi di Puskesmas 

Karakteristik responden terdiri dari data numerik dan data kategorik. Data numerik dalam 
penelitian yaitu usia, lama mengalami hipertensi dan indeks massa tubuh. 

Tabel 1: karakteristik responden berdasarkan usia, lama hipertensi dan IMT (n = 66 

orang) 



 
Variabel Mean Min-Max SD 

Usia 54,77 18 – 64 8,402 

Lama menderita 

hipertensi 
7,14 1 – 16 4,366 

 
 

IMT 28,89 17,58- 33,76 3,93 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa usia responden rata -rata 54,77, lama mengalami hipertensi rata- rata 

7 tahun, dan indeks massa tubuh responden rata – rata 28, 89. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Dan Pendidikan (n = 66 orang) 

riabel tegori kuensi 

ki – Laki 8% 

empuan 2% 
is Kelamin    

3 

P 1% 
didikan     

A 5% 
 

RJANA % 
 

Tabel 2 menunjukkan bahwa jenis kelamin mayoritas yaitu perempuan dengan frekuensi 68,2% 

dan Pendidikan mayoritas SMA sebesar 48,5%. 

 

PEMBAHASAN 

 
Penelitian yang dilakukan Buford (2016) dikatakan terdapat beberapa mekanisme utama termasuk 

peradangan, stres oksidatif, dan disfungsi endotel , proses biologis umum terjadi pada penuaan dan 
perkembangan hipertensi dan memiliki peran mekanistik utama dalam meningkatnya risiko 
kardiovaskular dan hipertensi pada usia lanjut. Peradangan adalah respons lokal terhadap cedera 

jaringan atau infeksi yang membantu dalam perbaikan jaringan yang rusak dan / atau 
penghancuran agen berbahaya. Terjadinya penurunan fisiologis mengakibatkan rentan terhadap 

infeksi dan penyakit yang secara dramatis meningkatkan risiko kematian. 
 

Usia responden termasuk kedalam penggolongan lansia awal, yang berarti sudah mulai mengalami 

aging process. Anggraini (2014) menyebutkan bahwa dengan usia memiliki hubungan signifikan 
dengan angka kejadian hipertensi. Pertambahan usia akan menyebabkan 2 kali lebih besar 

mengalami hipertensi. Kelompok usia 25-34 tahun mempunyai risiko hipertensi 1,56 kali 
dibandingkan usia 18-24 tahun. Risiko hipertensi meningkat bermakna sejalan dengan 
bertambahnya usia dan kelompok usia >75 tahun berisiko 11,53 kali (Rahajeng & Sulistyowati, 

2009). Hasil penelitian ini sesuai dengan konsep menyatakan bahwa pada aging proses akan 



menyebabkan perubahan kontraktilitas jantung dan penurunan elastisitas pembuluh darah 
sehingga dibutuhkan tekanan yang tinggi untuk mengalirkan darah keseluruh tubuh. 

 

Lama menderita hipertensi pada penelitian ini reratanya selama 6,94 tahun. Hasil penelit ian 
menunjukkan bahwa mengalami hipertensi selama 7 tahun meningkatkan kejadian munculnya 
ansietas. Ansietas merupakan salah satu faktor penyebab hipertensi, sehingga lama mengalami 

hipertensi 7 tahun berisiko mengalami komplikasi. Semakin lama mengalami hipertensi maka 
semakin tinggi resiko mengalami komplikasi (Laksita, 2016). 

 
Penelitian Rahajeng & Sulistyowati (2009) menyebutkan bahwa klien yang mengalami obesitas 
meningkatkan 2,79 kali kejadian hipertensi, sementara yang overweight meningkatkan 2,15 kali 

kejadian hipertensi sedangkan IMT normal 1,44 kali dibandingkan mereka yang kurus. Obesitas 
abdominal juga mempunyai risiko hipertensi secara bermakna sebesar 1,40 kali. Indeks Massa 

Tubuh memiliki pengaruh terhadap kejadian hipertensi (Kurniasih & Muhammad Riza , 2012). Hal 
ini disebabkan adanya pembentukan plak lemak pada pembuluh darah yang mengakibatkan 
kekakuan pada dinding pembuluh darah (aterosklerosis) sehingga dibutuhkan tekanan yang tinggi 

untuk mengalirkan darah keseluruh tubuh 

 

 
Hasil penelitian yang dilakukan Etal. (2011) dalam Seham (2015) mengatakan bahwa prevalens i 

hipertensi berdasarkan kelompok usia dan jenis kelamin, terjadi pada dewasa tua. presentasi 
terdapat pada wanita (54,45%), (Hussein, 2018), wanita (62,8%), (Wagner ,2018 ) lebih banyak 
pada wanita daripada pria. Hal Ini disebabkan karena efek defisiensi hormon pascamenopause dan 

beberapa faktor risiko seperti obesitas, situasi stres yang lebih berpengaruh pada perempuan 
daripada laki-laki. Pernyataan ini didukung oleh hasil penelitian Wehedy A., etal. (2014) dalam 
Seham (2015) yang mengatakan bahwa, hipertensi lebih banyak ditemui pada wanita daripada pria 

karena banyak faktor risiko seperti perubahan hormon yang lebih banyak mempengaruhi wanita. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Wagner,(2018) dikatakan bahwa wanita dengan Hipertens i 

dapat menimbulkan keadaan-keadaan patologis yang merugikan seperti hipertrofi ventrikel kiri, 
disfungsi diastolik, gagal jantung (gagal jantung) ) (dengan atau tanpa ejeksi fraksi yang menahun), 
peningkatan kekakuan arteri, diabetes, kidneydisease kronis (CKD) . 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Seham (2015) dikatakan bahwa Pengetahuan dan modifikas i 
gaya hidup pasien memainkan peran penting dalam mengendalikan hipertensi dan mencegah 

komplikasi jangka panjang. Bani (2011) dalam Seham (2015) menemukan bahwa hipertensi lazim 
terjadi di pada orang-orang yang buta huruf, pensiunan, dan orang-orang dengan keluarga besar. 

Terkait dengan pendidikan sekolah di antara pasien hipertensi, separuh dari pasien hipertensi buta 
huruf dan seperempat dari mereka adalah perokok. Seham (2015) Perlu adanya program 
pendidikan yang dapat meningkatkan kesadaran pasien mengenai penyakit hipertensi, agar 

persepsi berubah tentang modifikasi perilaku gaya hidup untuk mengendalikan hipertensi dan 
komplikasinya . Li X. etal. (2013) dalam Seham (2015) mengatakan sebagian besar pasien tidak 

menyadari kemungkinan komplikasi hipertensi, dapat menyebabkan penyakit ginjal. 

 

Seham (2015) merekomendasikan : 1).Fokus harus pada pendidikan kesehatan masyarakat dalam 

memahami tekanan darah tinggi dan pengaruhnya terhadap kesehatan mereka untuk membantu 



mengendalikannya. 2). Penting untuk memahami status pengetahuan pasien saat ini dan persepsi 
terhadap gaya hidup. modifikasi perilaku sebagai faktor penting dalam mengendalikan hipertens i. 
3). mengembangkan program perencanaan kesehatan untuk pasien hipertensi untuk 

mengendalikan penyakit dan mencegah komplikasinya dan mencegah orang yang tidak hipertens i. 
4). Tantangan yang dihadapi pasien hipertensi seperti pendidikan kesehatan kurang, penghasilan 
yang kekurangan dan jarak dari rumah harus menjadi perhatian. 

 

Seseorang tidak menikah dikaitkan dengan penurunan kelangsungan hidup pada populasi secara 

umum. Status perkawinan menikah, bercerai, berpisah, janda, atau tidak pernah menikah akan 
mempengaruhi pasien dengan penyakit kardiovaskular , secara umum belum dipahami dengan 
baik. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Schultz (2017), dikatakan bahwaa status perkawinan 

secara independen ada kaitannya dengan gangguan kardiovaskular pada pasien dengan atau 
berisiko tinggi penyakit kardiovaskular, dengan mortalitas yang lebih tinggi pada populasi yang 

belum menikah.. 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa gambaran usia responden termasuk dalam penggolongan 
pralansia, lama mengalami hipertensi termasuk dalam golongan kronik, dan IMT termasuk 

kegolongan obesitas derajad 1. Sementara frekuensi jenis kelamin mayoritas perempuan dan 
frekuensi Pendidikan mayoritas SMA tergolong Pendidikan tinggi. 
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Abstrak 
 

Hipertensi merupakan jenis penyakit tidak menular (PTM) yang sering di jumpai di Indonesia.Seseorang 
dikatakan hipertensi apabila tekanan darah systole lebih 140 mmHg dan tekanan darah diastole lebih dari 
90 mmHg. Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi. Faktor tersebut ada yang dapat 
dimodifikasi dan ada faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Beberapa faktor yang tidak dapat dimodifikas i 
ini termasuk dalam karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, lama mengalami hipertensi dan 
Pendidikan,sementara karakteristik resoponden yang dapat di modifikasi meliputi ideks massa tubuh, 
Indeks Massa Tubuh. Tujuan penelitian ini dilakukan agar dapat melihat gambaran karakteristik responden 
hipertensi. Metode penelitian ini yaitu deskriptif cross-sectional. Teknik pengambilan sampling dengan 
purposive sampling dengan jumlah responden sebanyak 66 orang. Hasil penelitian menunjukan rata – rata 
usia responden yaitu 55 tahun, jenis kelamin mayoritas perempuan sebesar 68.2%, lama menderita rata -
rata 7 tahun, rata – rata IMT 28,89 termasuk dalam obesitas derajat 1 dan  Pendidikan mayoritas SMA 
sebesar 48,5%. Karakteristik responden dalam penelitian termasuk dalam golongan beresiko mengalami 
hipertensi. 

 
Kata Kunci : Karakteristik, Hipertensi, usia, jenis kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT). 
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PENDAHULUAN 
Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu 
penyebab kematian tertinggi di seluruh dunia. 
Salah satu penyakit kardiovaskular dengan 
prevalensi yang tinggi adalah hipertensi. 
berdasarkan data yang diterbitkan WHO pada 
tahun 2019, terdapat 1,13 milyar penduduk dunia 
yang mengalami hipertensi. Hipertensi adalah 
keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan 
darah sistolik lebih dari 140 mmHg atau tekanan 
darah diastolik lebih dari 90 mmHg yang diukur 
dalam 2 kali pengukuran dalam selang waktu 5 
menit dan dalam keadaan tenang ( Kemenkes, 
2015). Pria dan wanita beresiko mengalami 
hipertensi. Menurut data dari Cheryl, et.al (2017), 
pria memiliki resiko yang lebih tinggi untuk 
mengalami hipertensi, yaitu sebesar 30,2 % dan 
wanita sebesar 27,7 %. 

 
Faktor yang yang mempengaruhi terjadinya 
hipertensi dikelompokkan menjadi dua, yaitu 
faktor yang dapat dimodifikasi dan faktor yang 
tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang dapat 
dimodifikasi adalah diet yang tidak sehat, 
kurangnya aktivitas fisik, konsumsi tembakau 
dan alkohol, serta kelebihan berat badan dan 
obesitas (WHO, 2019). Faktor resiko yang tidak 
dapat dimodifikasi yaitu riwayat keluarga dengan 
hipertensi, usia diatas 65 tahun, dan adanya 
penyakit kronis seperti diabetes melitus dan gagal 
ginjal ( WHO, 2019). Usia sangat mempengaruhi 
kejadian hipertensi karena pada usia lansia terjadi 
aging process yang akan mempengaruhi 
elastisitas pembuluh darah dan penumpukan plak 
yang berisiko besar untuk mempengaruhi 
terjadinya hipertensi. Riwayat keluarga 
mempengaruhi terjadinya hipertensi karena 
adanya kesamaan gen yang rentan mengalami 
hipertensi. 

 
Faktor yang dapat dimodifikasi yaitu pola hidup 
yang akan berdampak terhadap indeks massa 
tubuh yang merupakan bagian dari karakteristik 
responden. Indeks massa tubuh (IMT) adalah 
indikator yang biasanya digunakan untuk 
mengklasifikasikan kelebihan berat badan dan 
obesitas pada orang dewasa. kelebihan berat 
badan adalah seseorang dengan IMT lebih dari 
25, sementara obesitas keadaan dimana IMT 
diatas 30 ( WHO, 2019). Berdasarkan penelitian 

 

yag dilakukan Kumbara, et.al (2018), kejadian 
hipertensi lebih tinggi pada individu yang 
kelebihan      berat    badan     dan obesitas 
dibandingkan dengan individu dengan IMT 
normal. Peningkatan usia menjadi salah satu 
faktor resiko terjadinya hipertensi, dimana terjadi 
peningkatan kejadian hipertensi, yaitu sebesar 7,5 
% pada rentang usia 18-19,33,2 % pada rentang 
usia 40-59, dan 63,1 % pada  rentag usia 65 tahun 
keatas (Cheryl, 2017). Studi ini bertujuan untuk 
melihat gambaran karakteristik penderita 
hipertensi berdasarkan jenis kelamin, pendidikan, 
status pernikahan, usia, lama menderita 
hipertensi, dan IMT. 

 

METODE 

 
Metode penelitian ini menggunakan yaitu metode 
deskriptif cross-sectional untuk mengetahui 
gambaran karakteristik responden yang 
mengalami hipertensi. Penelitian ini dilakukan di 
wilayah kerja Puskesmas Pengasinan 
Bekasi,Provinsi Jawa Barat. Sampel dalam 
penelitian ini adalah pasien hipertensi yang ada di 
wilayah kerja Puskesmas Pengasinan. Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian ini 
purposive sampling dengan total responden 
sebesar 66 orang . Pengumpulan data dilakukan 
dengan melakukan  wawancara kepada 
responden, pengukuran tekanan darah untuk 
memastikan responden tersebut mengalami 
hipertensi, kemudian dilakukan pengisian 
kuesioner karakteristik responden. Data 
karakteristik responden dikumpulkam kemudian 
dianalisa secara univariat. Analisa data digunakan 
dengan program computer dan penelitian ini 
sudah mendapatkan persetujuan etik dengan 
nomor : 

 

HASIL 
Karakteristik jenis kelamin Penderita 

Hipertensi di Puskesmas 

 

Karakteristik responden terdiri dari data numerik 
dan data kategorik. Data numerik dalam 
penelitian yaitu usia, lama mengalami hipertensi 
dan indeks massa tubuh 



Tabel 1: karakteristik responden  berdasarkan 
usia, lama hipertensi dan IMT (n = 66 orang) 

 

Variabel Mean Min-Max SD 

Usia 54,77 18 – 64 8,402 

Lama 

menderita 

 

7,14 
 

1 – 16 
 

4,366 
  hipertensi  

17,58- 

Usia responden termasuk kedalam penggolongan 
lansia awal, yang berarti sudah mulai mengalami 
aging process. Anggraini (2014) menyebutkan 
bahwa dengan usia memiliki hubungan signifikan 
dengan angka kejadian hipertensi. Pertambahan 
usia akan menyebabkan 2 kali lebih besar 
mengalami hipertensi. Kelompok usia 25-34 
tahun mempunyai risiko hipertensi 1,56 kali 
dibandingkan usia 18-24 tahun. Risiko hipertensi 
meningkat bermakna sejalan dengan 

IMT 28,89 
33,76 

3,93
 

bertambahnya usia dan kelompok usia >75 tahun 
berisiko 11,53 kali (Rahajeng & Sulistyowati, 
2009). Hasil penelitian ini sesuai dengan konsep 

Tabel 1 menunjukkan bahwa usia responden rata 
-rata 54,77, lama mengalami hipertensi rata-rata 
7 tahun, dan indeks massa tubuh responden rata 
– rata 28, 89. 

 

Tabel   2.   Distribusi   Frekuensi Jenis 
  Kelamin Dan Pendidikan  (n = 66 orang)  

Variabel Kategori Frekuensi 
 

Laki – Laki 31,8% 
 

menyatakan bahwa pada aging proses akan 
menyebabkan perubahan kontraktilitas jantung 
dan penurunan elastisitas pembuluh darah 
sehingga dibutuhkan tekanan yang tinggi untuk 
mengalirkan darah keseluruh tubuh. 

 

Lama menderita hipertensi pada penelitian ini 
reratanya   selama   6,94  tahun.  Hasil  penelitian 
menunjukkan     bahwa     mengalami   hipertensi 

Jenis Kelamin 

Pendidikan 

Perempuan 68,2% 
SD 30,3 

SMP 12,1% 

SMA 48,5% 
SARJANA 8,1% 

selama 7 tahun meningkatkan kejadian munculnya 
ansietas. Ansietas merupakan salah satu faktor 
penyebab hipertensi, sehingga lama mengalami 
hipertensi 7 tahun berisiko mengalami komplikasi. 
Semakin lama 

 
 

Tabel 2 menunjukkan bahwa jenis kelamin 
mayoritas yaitu perempuan dengan frekuensi 
68,2% dan Pendidikan mayoritas SMA sebesar 
48,5%. 

 

PEMBAHASAN 
 

Penelitian yang dilakukan Buford (2016) 
dikatakan terdapat beberapa mekanisme utama 
termasuk peradangan, stres oksidatif, dan 
disfungsi endotel , proses biologis umum terjadi 
pada penuaan dan perkembangan hipertensi dan 
memiliki peran mekanistik utama dalam 
meningkatnya risiko kardiovaskular dan 
hipertensi pada usia lanjut. Peradangan adalah 
respons lokal terhadap cedera jaringan atau 
infeksi yang membantu dalam perbaikan jaringan 
yang rusak dan / atau penghancuran agen 
berbahaya. Terjadinya penurunan fisiologis 
mengakibatkan rentan terhadap infeksi dan 
penyakit yang secara dramatis meningkatkan 
risiko kematian. 

mengalami hipertensi maka semakin tinggi resiko 
mengalami komplikasi (Laksita, 2016). 

 

Penelitian Rahajeng & Sulistyowati (2009) 
menyebutkan bahwa klien yang mengalami 
obesitas meningkatkan 2,79 kali kejadian 
hipertensi, sementara yang overweight 
meningkatkan 2,15 kali kejadian hipertensi 
sedangkan IMT normal 1,44 kali dibandingkan 
mereka yang kurus. Obesitas abdominal juga 
mempunyai risiko hipertensi secara bermakna 
sebesar 1,40 kali. Indeks Massa Tubuh memiliki 
pengaruh terhadap kejadian hipertensi (Kurniasih 
& Muhammad Riza , 2012). Hal ini disebabkan 
adanya pembentukan plak lemak pada pembuluh 
darah yang mengakibatkan kekakuan pada dinding 
pembuluh darah (aterosklerosis) sehingga 
dibutuhkan tekanan yang tinggi untuk 
mengalirkan darah keseluruh tubuh 

 
 

Hasil penelitian yang dilakukan Etal. (2011) 
dalam Seham (2015) mengatakan bahwa 



prevalensi hipertensi berdasarkan kelompok usia 
dan jenis kelamin, terjadi pada dewasa tua. 
presentasi terdapat pada wanita (54,45%), 
(Hussein, 2018), wanita (62,8%), (Wagner ,2018 
) lebih banyak pada wanita daripada pria. Hal Ini 
disebabkan karena efek defisiensi hormon 
pascamenopause dan beberapa faktor risiko 
seperti obesitas, situasi stres yang lebih 
berpengaruh pada perempuan daripada laki-laki. 
Pernyataan ini didukung oleh hasil penelitian 
Wehedy A., etal. (2014) dalam Seham (2015) 
yang mengatakan bahwa, hipertensi lebih banyak 
ditemui pada wanita daripada pria karena banyak 
faktor risiko seperti perubahan hormon yang lebih 
banyak mempengaruhi wanita. Hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Wagner,(2018) dikatakan 
bahwa wanita dengan Hipertensi dapat 
menimbulkan keadaan-keadaan patologis yang 
merugikan seperti hipertrofi ventrikel kiri, 
disfungsi diastolik, gagal jantung (gagal jantung) 
) (dengan atau tanpa ejeksi fraksi yang menahun), 
peningkatan kekakuan arteri, diabetes, 
kidneydisease kronis (CKD) . 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Seham 
(2015) dikatakan bahwa Pengetahuan dan 
modifikasi gaya hidup pasien memainkan peran 
penting dalam mengendalikan hipertensi dan 
mencegah komplikasi jangka panjang. Bani 
(2011) dalam Seham (2015) menemukan bahwa 
hipertensi lazim terjadi di pada orang-orang yang 
buta huruf, pensiunan, dan orang-orang dengan 
keluarga besar. Terkait dengan pendidikan 
sekolah di antara pasien hipertensi, separuh dari 
pasien hipertensi buta huruf dan seperempat dari 
mereka adalah perokok. Seham (2015) Perlu 
adanya program pendidikan yang dapat 
meningkatkan kesadaran pasien mengenai 
penyakit hipertensi, agar persepsi berubah 
tentang modifikasi perilaku gaya hidup untuk 
mengendalikan hipertensi dan komplikasinya . Li 
X. etal. (2013) dalam Seham (2015) mengatakan 
sebagian besar pasien tidak menyadari 
kemungkinan komplikasi hipertensi, dapat 
menyebabkan penyakit ginjal. 

 
Seham (2015) merekomendasikan : 1).Fokus 
harus pada pendidikan kesehatan masyarakat 
dalam memahami tekanan darah tinggi dan 
pengaruhnya terhadap kesehatan mereka untuk 
membantu mengendalikannya. 2). Penting untuk 

memahami status pengetahuan pasien saat ini dan 
persepsi terhadap gaya hidup. modifikasi perilaku 
sebagai faktor penting dalam mengendalikan 
hipertensi. 3). mengembangkan program 
perencanaan kesehatan untuk pasien hipertensi 
untuk mengendalikan penyakit dan mencegah 
komplikasinya dan mencegah orang yang tidak 
hipertensi. 4). Tantangan yang dihadapi pasien 
hipertensi seperti pendidikan kesehatan kurang, 
penghasilan yang kekurangan dan jarak dari 
rumah harus menjadi perhatian. 

 
Seseorang tidak menikah dikaitkan dengan 
penurunan kelangsungan hidup pada populasi 
secara umum. Status perkawinan menikah, 
bercerai, berpisah, janda, atau tidak pernah 
menikah akan mempengaruhi pasien dengan 
penyakit kardiovaskular , secara umum belum 
dipahami dengan baik. Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Schultz (2017), dikatakan bahwaa 
status perkawinan secara independen ada 
kaitannya dengan gangguan kardiovaskular pada 
pasien dengan atau berisiko tinggi penyakit 
kardiovaskular, dengan mortalitas yang lebih 
tinggi pada populasi yang belum menikah.. 

 

KESIMPULAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

gambaran usia responden termasuk dalam 
penggolongan pralansia, lama mengalami 
hipertensi termasuk dalam golongan kronik, 
dan IMT termasuk kegolongan obesitas 
derajad 1. Sementara frekuensi jenis kelamin 
mayoritas perempuan dan frekuens i 

Pendidikan mayoritas SMA tergolong 
Pendidikan tinggi. 
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ABSTRAK 
 

Hipertensi merupakan suatu penyakit yang dapat berkembang menjadi kronik akibat klien tidak mampu untuk mempertahankan 
pola hidup yang dapat menjaga keseimbangan tekanan darah. Faktor pemicu kenaikan tekanan darah yaitu ketidakpatuhan 
pola hidup seperti ketidak patuhan pola makan dan minum, pola istirahat dan aktivitas, pengendalian stress, dan kepatuhan 
kontrol dan minum obat hipertensi. Ketidak patuhan yang terjadi pada klien hipertensi dapat ditangani dengan pemberian 
tindakan Acceptance Comitment Theraphy (ACT). Kesadaran pentingnya kepatuhan pola hidup harus diketahui oleh klien 
hipertensi sehingga memiliki komitmen untuk menjaga dan mempertahankan pola hidup yang sehat. Penelitian ini dilakukan 
dengan quasi eksperiment, jumlah responden 33 orang dipilih dengan purposive sampling, desain pre post test. Data yang 
dikumpulkan yaitu karakteristik responden, kepatuhan pola hidup meliputi kepatuhan makan dan minum, kepatuhan aktivitas 
dan istirahat, pengendalian stress dan kepatuhan kontrol dan minum obat. Hasil penelitian ada perbedaan nilai rata – rata 
sebelum dan sesudah dilakukan Acceptance Comitment Theraphy p value (0,000) dengan CI 95%. Setelah dilakukan 
Acceptance Comitment Theraphy responden menyadari bahwa klien memiliki penyakit hipertensi yang harus diatasi dengan 
komitmen mematuhi pola hidup. Komitmen yang dilakukan oleh klien akan menjadi suatu perubahan perilaku yang menetap. 
Acceptance Comitment Theraphy dapat menjadi salah satu tindakan untuk berkomitmen meningkatkan kepatuhan pola hidup. 

 
Keyword: Acceptance Comitment Theraphy (ACT), Hipertensi, Kepatuhan 

 
ABSTRACT 

Hypertension is a disease that may develop into a chronic disease due to a client does not be able to maintain a lifestyle th at 
may improve blood balance. The trigger factor raising blood pressure the lifestyle obedience such as poor adherence in 
consumptions, resting and activity, management of stress, controlling, and medicine intake as well. Non -compliance in 
hypertension clients may be handling by delivery of implementation of Acceptance Commitment Therapy (ACT). The research 
was increased with a quasi-experiment and be selected are 33 people by purposive sampling and design of the pre-post test. 
The data collected were according to the characteristic of respondents, lifestyle obed ience in consist of obedience of 
consumption, physical activity, rest, management of stress, controlling, and medicine intake as well. The result was any dive rsity 
of the value between before and after applying for implementation of Acceptance Commitment Therapy (ACT) were p-value 
(0,000) with 95% which CI. After providing of Acceptance Commitment Therapy (ACT) may come about an understanding for 
the clients that hypertension disease should be overcome by a commitment to restore of lifestyle. Commitments made by clients 
to changes of conduct regularly. Acceptance Commitment Therapy (ACT) may be the one of action to support the improvement 
of lifestyle. 

Keyword: Acceptance Commitment Therapy (ACT), Hypertension, Obedience 
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Pendahuluan 
Gaya hidup pada era milenial didominasi oleh 

penggunaan teknologi digital yang berdampak kepada 
perilaku statis masyarakat. Tanpa disadari perilaku 
statis akan menyebabkan munculnya penyakit tidak 
menular. Salah satu penyakit tidak menular yang 
memiliki fenomena semakin meningkat setiap 
tahunnya yaitu hipertensi. 

Angka kejadian hipertensi menurut WHO (2012) 
terdapat 1 milyar penduduk didunia mengalami 
hipertensi, 75% penderita tersebut berada dinegara 
berkembang dengan tingkat pendapatan menengah 
kebawah. Hipertensi akan terus meningkat, 
diperkirakan tahun 2025 sebanyak 29 % orang usia 
dewasa diseluruh dunia. Di Indonesia didapatkan 
prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran 
pada penduduk usia18 tahun sebesar  34,1%, tertinggi 
di Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan terendah di 
Papua sebesar (22,2%). Hipertensi terjadi pada 
kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45- 

54   tahun   (45,3%),   umur   55-64   tahun   (55,2%) 
(Riskesdas, 2018). 

 
Peningkatan prevalensi hipertensi akan 

mempengaruhi peningkatan cost untuk mengatasi 
hipertensi. Data Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 
(BPJS) kesehatan menyebutkan bahwa biaya 
pelayanan hipertensi mengalami peningkatan setiap 
tahunnya yaitu pada tahun 2016 sebesar 2,8 Triliun 
rupiah, tahun 2017 dan tahun 2018 sebesar 3 Triliun 
rupiah (Kemenkes RI, 2018). 

Penanganan hipertensi tidak hanya ditangani 
dengan farmakoterapi. Penanganan farmakoterapi 
hanya untuk mengurangi gejala yang ditimbulkan oleh 
hipertensi. Sementara untuk mempertahankan 
tekanan darah dalam batas normal dibutuhkan 
komitmen kepatuhan pola hidup. Kepatuhan pola 
hidup yang perlu disadari oleh klien yaitu kepatuhan 
pola makan dan minum, kepatuhan aktivitas dan 
istirahat, pengendalian stress dan kepatuhan kontrol 
dan minum obat. Ketidakpatuhan menjaga pola makan 
dan minum (50%) serta pengendalian stress (51%) 
mempengaruhi hipertensi berulang (Senoaji, Ahmad 
Umar & Muhlisin, 2017; Situmorang, 2015). 

 

Penanganan kepatuhan pola hidup pasien hipertensi perlu 
dilakukan dengan pembentukan kesadaran dan komitmen dari 
pasien tersebut, sehingga kesadaran dan komitmen tersebut 

menjadi suatu perubahan yang menetap pada pasien hipertensi. 
Pembentukan komitmen dapat dilakukan ACT. Tindakan ACT 
diharapkan mampumenyadarkankliententangpenyakitnyaserta 
mampu menerima penyakit dan segala konsekuensi yang harus 
dilakukan terkait dengan penyakitnyayakni kepatuhan pola hidup. 
Setelah pasien mampu menerima maka pasien menyadari 
kembali bahwa selain penyakitnya banyak hal yang  akan 
dilakukan untuk mengatasi penyakitnya. Dalam hal ini yang harus 
dilakukan oleh pasien yaitu menjaga kepatuhan pola hidup. 
Setelah mampu memilih langkah untuk menjaga pola hidup 
maka klien berusaha untuk mau berkomitmen patuh terhadap 
pola hidup. Komitmenakandilatih dan dipantau sehinggamenjadi 
suatu perilaku otomatis pasien Hipertensi (Harris, 2013; 
Markaway, 2013). 

 
Pembentukan komitment dan kepatuhan pada pasien dengan 

penyakit kronik dapat dilakukan melalui Acceptance Comitment 
Theraphy (ACT). Hal ini dibuktikan dengan peningkatan 
kepatuhan dan komitmen minum obat pasien Skizoprhenia 
setelah diberikan ACT (Pardede, J.A., Keliat, B.A., & 
Wardhani, I.Y., 2015); peningkatan kemampuan menerima 
gejala penyakit serta komitmen untuk menjaga kestabilan gula 
darah pada pasien dengan DM serta pencegahan resiko Depresi 
pada pasien DM (Melton, L., 2016), Peningkatan managemen 
stress serta kemampuan penanganan ansietas pada pasien 
Stroke (Sianturi, 2017); Penerapan terapi ACT pada pasien HIV 
AIDS dapat membentuk koping yang efektif dalam menangani 
gejala psikologis yang timbul akibat penyakit HIV AIDS (Suyanti, 
2017). 

 
Hasil penelitian diatas menjadi dasar peneliti untuk mengetahui 

efektifitas ACT terhadap kepatuhan pola hidup pada  klien 
hipertensi. Pembentukan kepatuhan pola hidup melalui tahapan 
berikut yaitu mengorientasikan klien dengan keaadaan 
hipertensinya yang ada saat ini, mengkaji nilai – nilai 
yang dimiliki dibalik penyakit yang dimiliki, memilih nilai 
yang dapat digunakan untuk penanganan penyakitnya 
dalam hal ini menjaga kepatuhan pola hidup, melatih 
diri klien untuk melakukan nilai – nilai yang baik yang 
dimilikinya dan yang terakhir berkomitment untuk patuh 
pola hidup, serta menerim bahwa komitmen tersebut 
menjadi bagian dari dirinya yang harus dilakukan 
(Scott, Hann & Mc. Cracken, 2016). 

 
METODE 

 
Teknik pengumpulan data pada penelitian ini 

dengan mengunakan instrument yang berisikan 
informai tentang karakteristik responden dan pola 
hidup yaitu pola makan dan minum, aktivitas dan 



istirahat, pengendalian stress, kontrol tekanan darah 
dan minum obat. Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif menggunakan metode quasy experimental 
dengan design pre post test. Jumlah responden yang 
terlibat dalam penelitian sebanyak 33 orang yang 
sesuai dengan kriteria inklusi. Pemilihan responden 
dilakukan dengan purposive sampling. Instrument 
telah dilakukan uji validitas dan reabilitas dengan  hasil 
instrument valid dan realeable dengan nilai alpha 
cronbach= 0,63 lebih besar dari nilai r table = 0,532 
(Luknis, 2014). Variabel dependent dalam penelitian ini 
adalah kepatuhan pola hidup, sedangkan variable 
independent adalah ACT. Data yang didapatkan diolah 
dengan menggunakan uji dependent t- test untuk 
mengetahui perubahan nilai mean sebelum dan 
sesudah dilakukan ACT (Kusuma, 2016). 

 
Pada penelitian ini responden diberikan intervensi 

ACT. Pada tahap awal responden mendapatkan 
penjelasan penelitian, kemudian responden menanda 
tangani inform consent dilanjutkan dengan pengukuran 
tekanan darah dan pelaksanaan ACT. Intervensi ACT 
dilakukan secara individu tentang pemahaman klien 
terhadap hipertensi, nilai –nilai yang dimiliki klien, 
kesadaran klien tentang penyakitnya dan memilih 
komitmen untuk menjaga pola hidup yang sesuai 
dengan hipertensi. Setelah responden mampu memilih 
komitmen yang akan dilakukan, kemudian responden 
diberikan kesempatan untuk merubah pola hidup 
sesuai dengan komitmen yang sudah didapatkan 
selama 2 bulan. Setelah 2 bulan responden dilakukan 
post test dengan cara mengisi kuesioner kepatuhan 
pola hidup dan pengukuran tekanan darah. Sebelum 
dilakukan penelitian dilakukan uji etik dengan hasil etik 
disetujui dengan nomor 03/19.10/0204. 

Hasil post test akan dibandingkan dengan hasil pre 
test untuk melihat keefektifan ACT yang telah diberikan 
kepada responden. Hasil pre dan post test akan diolah 
dengan editing, coding dan tabulasi data. Setelah data 
ditabulasi maka data dianalisa dengan menggunakan 
program komputer. 

 
HASIL 

Hasil dalam penelitian ini terdiri dari karakteristik 
responden dan Analisa bivariat perubahan mean 
sebelum dan sesudah diberikan ACT. Hasil penelitian 
akan diuraikan dalam tabel berikut. 

 
 
 

 

 
Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia, 
lama menderita hipertensi dan IMT 

 

Variabel Mean Min-Max SD 

Usia 56,53 18 – 64 8,402 

Lama 
menderita 

 
6,94 

 
1 – 16 

 
4,366 

  hipertensi  
IMT 

 
25,10 

 
17,58- 33,76 

 
3,93 

 
Dari table 1 dapat diketahui bahwa usia responden 56 
tahun, lama menderita hipertensi 6,94 tahun dan rerata 
IMT sebesar 24, 34 yang termasuk kedalam Normal 
overweinght. 

 
Usia responden termasuk kedalam penggolongan 

lansia awal, yang berarti sudah mulai  mengalami aging 
process. Anggraini (2014) menyebutkan bahwa dengan 
usia memiliki hubungan signifikan dengan angka 
kejadian hipertensi. Pertambahan usia akan 
menyebabkan 2 kali lebih besar mengalami hipertensi. 
Kelompok usia 25-34 tahun mempunyai risiko 
hipertensi 1,56 kali dibandingkan usia 18-24 tahun. 
Risiko hipertensi meningkat bermakna sejalan dengan 
bertambahnya usia dan kelompok usia >75 tahun 
berisiko 11,53 kali (Rahajeng & Sulistyowati, 2009). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan konsep menyatakan 
bahwa pada aging proses akan menyebabkan 
perubahan kontraktilitas jantung dan penurunan 
elastisitas pembuluh darah sehingga dibutuhkan 
tekanan yang tinggi untuk mengalirkan darah keseluruh 
tubuh. 

 
Lama menderita hipertensi pada penelitian ini 

reratanya selama 6,94 tahun. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa mengalami hipertensi selama 7 
tahun meningkatkan kejadian munculnya ansietas. 
Ansietas merupakan salah satu faktor penyebab 
hipertensi, sehingga lama mengalami hipertensi 7 
tahun berisiko mengalami komplikasi. Semakin lama 
mengalami hipertensi maka semakin tinggi resiko 
mengalami komplikasi (Laksita, 2016). 

 
Penelitian Rahajeng & Sulistyowati (2009) 

menyebutkan bahwa klien yang mengalami obesitas 



meningkatkan 2,79 kali kejadian hipertensi, sementara 
yang overweight meningkatkan 2,15 kali kejadian 
hipertensi sedangkan IMT normal 1,44 kali 
dibandingkan mereka yang kurus. Obesitas abdominal 
juga mempunyai risiko hipertensi secara bermakna 
sebesar 1,40 kali. Indeks Massa Tubuh memiliki 
pengaruh terhadap kejadian hipertensi (Kurniasih & 
Muhammad Riza , 2012). Hal ini disebabkan adanya 
pembentukan plak lemak pada pembuluh darah yang 
mengakibatkan kekakuan pada dinding pembuluh 
darah (aterosklerosis) sehingga dibutuhkan tekanan 

dimanfaatkan menjadi pembelajaran. Pembelajaran 
tersebut akan membuat klien hipertensi lebih peduli 
dengan pengaturan pola hidup dalam penanganan 
hipertensi. T ingkat pendidikan mempengaruhi kejadian 
hipertensi. Pendidikan rendah akan menyebabkan 
resiko mengalami hipertensi lebih tinggi dibandingkan 
dengan pendidikan tinggi (Ramadhani, 2018). 

Tabel 3. Perubahan nilai Mean sebelum dan 
sesudah diberikan ACT 

yang tinggi untuk mengalirkan darah keseluruh tubuh 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Dan 

 
Variabel Mean 

Selisi SD 

h 

 
SE T P 

Value 

Pendidikan Kepatu Pre 71,88 14,2 2,48 0,00 

han   
10,82 

 

  5 9,5 

  Variabel Kategori Frekuensi  Pola Post   61,06 
9,92

 1,73 
4

 

Jenis Kelamin 

Pendidikan 

Laki – Laki 42,4% 
Perempuan 57,6% 

SD 18,2 
SMP 9,1% 

SMA 60,6% 

  Hidup 8  

 

Dari Tabel 3 ACT memiliki perubahan nilai mean 
sebesar 10,818 pada kepatuhan pola hidup pada 
klien hipertensi di Puskesmas. Secara statistik 

  SARJANA 12,1%  
 

Dari tabel 2 diketahui bahwa Jenis kelamin responden 
mayoritas responden perempuan (57,6%) dan tingkat 
pendidikan mayoritas SMA(60,6%). 

Berdasarkan jenis kelamin Responden  laki-laki secara 
bermakna berisiko hipertensi 1,25 kali daripada 
perempuan (Rahajeng &Sulistyowati, 2009). Peluang 
terjadinya hipertensi lebih besar pada perempuan 
sebesar 11, 45 sementara pada laki – laki sebesar 7 
kali (Kusumawaty, Nur Hidayat, Eko Ginanjar, 2016). 
Pada wanita dengan bertambahnya usia akan 
menurunkan kandungan hormone estrogen yang 
dapat mengakibatkan kerusakan sel endotel. 
Kerusakan endotel akan memicu timbulnya plak 
didalam pembuluh darah sehingga merangsang 
naiknya tekanan darah (Khusumaningtyas, 2018) 

T ingkat pendidikan responden berada pada rentang 
SMA. Hasil penelitian menyatakan bahwa yang tidak 
bersekolah secara bermakna berisiko 1,61 kali terkena 
hipertensi dibandingkan yang lulus perguruan tinggi, 
dan risiko tersebut menurun sesuai dengan 
peningkatan tingkat pendidikan. T ingkat pendidikan 
akan mempengaruhi pengetahuan, kemampuan 
mendapatkan informasi, mengolah informasi, 
wawasan dan pengalaman yang dapat 

didapatkan nilai t = 9,544 dan p value 0,000 lebih 
kecil dari 0,005 yang berarti ada perbedaan nilai rata 
– rata kepatuhan sebelum dan sesudah diberikan 
ACT (pvalue = 0,000; Ho ditolak). 

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang akan 
berdampak terhadap kondisi psikologis yang 
menyebabkan klien mengalami denial, 
ketidakberdayaan, kecemasan, kelelahan bahkan 
keputusasaan. Masalah psikologis tersebut muncul 
akibat dari penanganan hipertensi yang membutuhkan 
waktu seumur hidup serta penanaganan yang holistik. 
Penangan holistik meliputi kepatuhan pola makan, 
kepatuhan aktivitas fisik dan istirahat, stress dan 
penyelesaian masalah dan kebiasaan kontrol dan 
minum obat 

Hipertensi adalah salah satu penyakit yang paling 
umum, kronis, dan akan timbul berulang di antara 
pasien yang dapat menyebabkan terjadinya 
komplikasi. Hipertensi dapat dicegah sejak dini.kerna 
penyakit ini berkaitan dengan gaya hidup. Merubah 
gaya hidup dibutuhkan komitmen sehingga 
perubahan gaya hidup tersebut menjadi suatu 
kebiasaan dan menetap. 

ACT akan membantu untuk merubah perilaku 
seseorang dengan enam langkah yaitu: Acceptance, 



cognitive defusion, being present, self as context, 



values and Comitted Action. Acceptance adalah suatu 
aternatif untuk mencegah pikiran negative atau 
potensial negative terhadap pengalaman. Menerima 
adalah suatu bentuk pemilihan keputusan secara aktif 
tanpa menolak maupun ingin menggantikan 
pengalaman yang tidak menyenangkan dengan 
penyakitnya. Menerima dalah hal ini adalah dapat 
menerima penyakit yang dialaminya saat ini yaitu 
penyakit hipertensinya yang akan memiliki berbagai 
macam gejala, berbagai macam konsekuensi yang 
harus dilakukan. Dalam fase menerima seseorang 
harus mampu menyadari bahwa penyakit tersebut 
merupakan bagian dari dirinya yang tidak dapat 
dipisahkan lagi sehingga tidak berusaha mengingkari 
ataupun menolak penyakitnya (Harris, 2011). 

Tahap Cognitive defusion merupakan suatu teknik 
yang digunakan untuk mengubah cara berespon 
terhadap pikiran dan perasaan. Seseorang. ACT 
bukan berarti untuk memaparkan pengalaman –
pengalaman yang negative tetapi bertujuan utnuk 
mengahadapi pengalaman yang negative tersebut 
dan siap melepaskanya (Ackermen, 2019). Dalam 
penelitian ini responden mengubah cara berespon 
terhadap pengalaman negative tentang penyakitnya 
dengan cara merubah pola pikir setelah dilakukan 
ACT. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Ducasse& 
Fond (2013) dapat meningkatkan kemampuan pola 
piker pasien dengan penyakit kronik. 

 

 
Tahap selanjutnya yaitu being present, yang dapat 

memberikan pemahaman seseorang  untuk menyadari 
kondisi penyakit saat ini tanpa menyalahkan 
pengalaman -pengalaman masa lalu (Ackermen, 
2019). Setelah menerima diri dengan keadaan saat ini 
maka seseorang harus berfikir secara luas tentang diri, 
kemudian menetapkan bahwa penyakit yang dialami 
merupakan bagian kecil dari diri seseorang. Dalam hal 
ini klien harus menganggap bahwa pengalaman 
negative tentang hipertensi merupakan bagian kecil 
dalam kehidupannya, sehingga seluruh tenaga dan 
pikirannya tidak berfokus hanya kepada penyakit yang 
dideritanya (Harris, 2013). 

 

 
Selain penyakit yang dimiliki oleh seseorang juga 

mengandung nilai – nilai yang dianut atau disebut 

value. Nilai tersebut ada yang disadari dan tidak 
disadari. Dari nilai tersebut ada yang positif da nada 
yang negatif. Dalam tahap ini seseorang mampu 
memilih nilai – nilai yang dapat dianut untuk mencegah 
pengalaman negatif. Dalam penelitian nilai yang 
dimiliki responden adalah nilai – nilai yang dianut haru 
merupakan nilai yang mampu merubah pola hidup 
agar patuh menjaga makan dan minum, aktifitas dan 
istirahat, pengendalian stress dan kepatuhan kontrol 
dan minum obat. Pada akhirnya ACT bertujuan untuk 
membantu seseorang untuk berkomitmen dan 
konsisten melakukan nilai positif yang dianut 
sepanjang kehidupannya. Perubahan perilaku positif 
tidak dapat terjadi tanpa adanya fleksibilitas psikologis 
dari seseorang. Pada intinya tujuan akhir dari ACT 
adalah mampu berkomitmen dan konsisten melakukan 
nilai yang baru tanpa melihat pengalaman – 
pengalaman negatif sebelumnya (Harris, 2013) 

 
ACT dilakukan untuk meningkatkan fleksibilitas 

psikologis seseorang ketika menghadapi suatu 
masalah sehingga koping seseorang tetap menjadi 
adaptif, sehingga dapat beradaptasi sesuai dengan 
kebutuhan penanganan penyakit. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa dengan ACT menurunkan gejala 
ansietas dan depresi pada pasien dengan kanker 
(Bahar, Maleki Rizi F, Moradi-joo & Akbari ME, 2014). 
Dengan penurunan ansietas dan depresi memiliki 
dampak positif bagi pasien, dimana pasien mampu 
beradaptasi dengan penyakitnya, menerima 
penyakitnya sebagai bagian dari dirinya, dan 
berkomitmen untuk melakukan nilai – nilai yang sesuai 
dengan penanganan penyakit cancer. 

 
Penelitian ACT menunjukkan bahwa akan 

menurunkan dampak negative dari pengalaman 
psikologis pada pasien dengan kanker paru, namun 
tidak mengurangi gejala dari penyakit kanker. ACT 
hanya mempengaruhi menurunkan stress dan 
meningkatkan kemauan berjuang melawan penyakit 
(Moscher, CE. et. all, 2019 ). 

 
Penelitian lainya menunjukkan bahwa melalui 

penerapan ACT akan meningkatkan harapan hidup 
klien dengan penyakit terminal melalui penurunan 
tingkat kecemasan yang dialami akibat penyakit 
(Malmir, Jafari, Ramezanalzedah &Heydari, 2017). 
Penurunan kecemasan berdampak terhadap 
peningkatan harapan hidup karena kesadaran 
menerima penyakitnya, kesadaran untuk mencegah 



hal – hal negative yang memiliki dampak terhadap 
penyakitnya. 

 
Penelitian menunjukkan bahwa ACT mampu 

merubah perilaku sehat (Zhang, Leeming E, Chung 
PK, Hagger MS & Hayes, 2018). Dari penelitian ini 
menunjukkan bahwa perubahan perilaku untuk yang 
negative terhadap penyakit kronik menjadi  Perubahan 
kepatuhan pola hidup dalam penelitian ini sesuai 
dengan beberapa hasil penelitian tersebut. Responden 
menyadari, menerima bahwa hipertensi adalah 
penyakit yang ada dalam diri responden yang menetap 
dan bersifat kronik. Responden tidak akan mencoba 
untuk menghindari dan menolak penyakitnya yang 
dapat menguras tenaga dan memperburuk kondisi 
penyakitnya. Responden menyadari bahwa dalam 
dirinya tidak hanya terdapat penyakit namun ada 
bagian besar dalam diri responden yang potensial 
yang dapat dimanfaatkan dan dikembangkan untuk 
menangani penyakitnya. Potensial dalam diri 
responden tersebut dinyatakan sebagai nilai – nilai. 
Nilai – nilai yang dimiliki responden tersebut terkait 
pola makan dan minum, istirahat dan tidur, 
pengendalian stress dan control dan minum obat. Nilai 
– nilai tersebut akan dilakukan, dilatih dan 
berkomitmen untuk melakukan sepanjang daur 
kehidupannya. Komitmen ini yang menjadi kebiasaan 
pola hidup responden.perilaku positive karena adanya 
penerimaan tanpa berusaha menolak penyakit yang 
dialami, meningkatkan pemeliharaan perubahan 
perilaku kesehatan jangka panjang, memanfaatkan 
nilai – nilai yang dipilih untuk mencegah dampak 
negative dari penyakitnya dan berkomitmen dalam 
melakukan nilai – nilai yang dipilih (Hacker, Stone & 
Macbeth, 2016). 

 
Simpulan dan Saran 
Karakteristik responden termasuk kedalam kelompok 
beresiko tinggi mengalami hipertensi. Pemberian ACT 
efektif untuk meningkatkan kepatuhan pola hidup baik 
pola kebiasaan makan dan minum, pola aktivitas dan 
istirahat responden , pola pengendalian stress dan 
kepatuhan control dan minum obat. Sehingga ACT 
dapat dimanfaatkan sebagai salah satu intervensi 
keperawatan untuk meningkatkan kepatuhan pola 
hidup klien dengan responden hipertensi. 
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