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RINGKASAN 
Ringkasanpenelitiantidaklebihdari300kata yangberisiurgensi, tujuan, dan luaran yang ditargetkan.  

World Health Organization (WHO) menyampaikan bahwa penyakit hipertensi telah menjadi 

salah satu penyebab kematian dini pada masyarakat secara global. Hal ini telah menyebabkan 

9,4 juta kematian di dunia. WHO telah memprediksi hingga tahun 2025 terdapat 1,5 milyar 

orang di dunia akan menderita hipertensi tiap tahunnya. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2018 bahwa prevalensi hipertensi di Provinsi Sulawesi Utara yaitu 

sebesar 33,12%. Sementara itu prevalensi hipertensi tertinggi diantara 15 kabupaten/kota di 

Sulawesi utara adalah Kabupaten Bolaang Mongondow yaitu 15,60%. Hasil laporan 

surveilans terpadu penyakit tidak menular berbasis puskesmas pada tahun 2022 bahwa  

jumlah kasus hipertensi di Puskesmas Tungoi sebesar 758 kasus. Penyakit hipertensi 

merupakan  penyakit tertinggi di puskesmas Tungoi. Hipertensi merupakan penyakit 

peningkatan tekanan darah di atas nilai normal. Menurut American Society of Hypertension 

(ASH), hipertensi adalah suatu sindrom atau kumpulan gejala kardiovaskuler yang progresif 

akibat dari kondisi lain yang kompleks dan saling berhubungan. Komplikasi yang dapat 

terjadi akibat hipertensi adalah penyakit jantung koroner, gagal jantung, stroke, gagal ginjal 

kronik, dan retinopati. Penyebab terjadinya hipertensi terdiri unmodifiable and modifiable 

risk factors. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan unmodifiable and 

modifiable risk factors  terhadap kejadian  hipertensi pada lansia di Puskesmas Tungoi. Jenis  

penelitian  yang  digunakan  adalah  observasional analitik dengan rancangan cross-sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang berumur diatas 60 tahun di wilayah 

kerja Puskesmas Tungoi yaitu sebanyak 68 orang. Teknik penentuan sampel adalah total 

sampling. Analisis data yaitu univariat, bivariat, dan uji chi-square. Target luaran penelitian 

yakni publikasi ilmiah artikel  Jurnal nasional terakreditasi sinta 4 pada jurnal ilmiah 

keperawatan  Stikes Hang Tuah Surabaya, luaran tambahan dalam bentuk buku bers-ISBN 

pada Penerbit Widina Bhakti Persada Bandung, serta luaran tambahan HKi penelitian dan 

HKi buku. Besaran TKT yaitu 3. 
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eksperimental.  

 
Pendahuluanpenelitiantidaklebihdari 1000 kata yang terdiridari: 

A. Latar belakang dan rumusan permasalahan yang akan diteliti 

B. Pendekatan pemecahan masalah 
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E. Sitasi disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan pengutipan, mengikuti 
format Vancouver 

a. Latar belakang dan rumusan masalah yang akan diteliti  

Hipertensi merupakan salah satu penyakti tidak menular (PTM) yang sangat 

berbahaya. Terjadinya transisi epidemiologi yang paralel dengan transisi demografi telah 

mengakibatkan perubahan pola penyakit dari penyakit infeksi ke penyakit tidak menular 

(PTM) meliputi penyakit degeneratif dan man made diseases yang merupakan faktor utama 

masalah morbiditas dan mortalitas. Terjadinya transisi epidemiologi ini disebabkan terjadinya 

perubahan sosial ekonomi, lingkungan dan perubahan struktur penduduk, saat masyarakat 

telah mengadopsi gaya hidup tidak sehat. Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu 

peningkatan abnormal tekanan darah dalam pembuluh darah arteri secara terus-menerus lebih 

dari suatu periode. Menurut WHO, batasan tekanan darah yang masih dianggap normal 

adalah 140/90 mmHg, sedangkan tekanan darah ≥160/95 mmHg dinyatakan sebagai 

Hipertensi. Tekanan darah di antara normotensi dan Hipertensi disebut borderline 

hypertension (Garis Batas Hipertensi). Batasan WHO tersebut tidak membedakan usia dan 

jenis kelamin. [1]. Salah satu perubahan yang terjadi pada lansia yakni perubahan pada sistem 

kardiovaskuler yang merupakan penyakit utama yang memakan korban karena akan 

berdampak pada penyakit lain seperti Hipertensi, penyakit jantung koroner, jantung 

pulmonik, kardiomiopati, stroke, gagal ginjal. [2]. Hipertensi merupakan penyakit degeneratif  

yang  menjadi  masalah  serius saat  ini. Hipertensi dikategorikan  sebagai the   silent   

disease atau the   silent   killer karena  penderita  tidak  mengetahui dirinya mengidap 

hipertensi  atau  tidak  mengetahui sebelum  memeriksakan  tekanan  darahnya. Insiden 

hipertensi meningkat seiring bertambahnya  usia. World Health Organization (WHO) 

menyampaikan bahwa penyakit hipertensi telah menjadi salah satu penyebab kematian dini 

pada masyarakat secara global. Hal ini telah menyebabkan 9,4 juta kematian di dunia. WHO 

telah memprediksi hingga tahun 2025 terdapat 1,5 milyar orang di dunia akan menderita 

hipertensi tiap tahunnya. [3]. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesda) tahun 2018 

bahwa prevalensi hipertensi di Provinsi Sulawesi Utara yaitu sebesar 33,12%. Sementara itu 

prevalensi hipertensi tertinggi diantara 15 kabupaten/kota di Sulawesi utara adalah Kabupaten 

Bolaang Mongondow yaitu 15,60%. [4]. Hasil laporan surveilans terpadu penyakit tidak 

menular berbasis puskesmas pada tahun 2022 bahwa puskesmas tungoi merupakan salah satu 

puskesmas dengan jenis penyakit hipertensi tertinggi sebesar 758 kasus.[5]. Hipertensi 

sebagai salah satu penyakit kronis dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko yang terbagi 

menjadi 2 kelompok yaitu kelompok yang tidak dapat dikendalikan (unmodifiable risk 

factors) terdiri dari umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, dan genetik, sementara kelompok 

faktor risiko yang dapat dikendalikan (modifiable risk factors)  meliputi konsumsi garam 

berlebihan, rendahnya aktivitas fisik, merokok, alkohol, stres, penggunaan estrogen, 

kelebihan berat badan atau obesitas.[6]. Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu faktor 

apa saja yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Tungoi. Penelitian ini bertujuan menganalisis  hubungan unmodifiable and 

modifiable risk factors  terhadap kejadian  hipertensi pada lansia di Puskesmas Tungoi. 



b. Pendekatan pemecahan masalah 

 

Gambar kerangka teori diatas menjelaskan bahwa faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi 

yaitu unmodifiable and modifiable risk factors.    

c. State of the art dan kebaruan penelitian 

 



d. Peta jalan (road map) penelitian 

 
 

METODA 

Metodeataucarauntukmencapaitujuan yang telahditetapkanditulistidakmelebihi 1000 kata. Bagian 
inidapatdilengkapidengan diagram alirpenelitian yang menggambarkanapa yang sudahdilaksanakan 

dan yang akandikerjakanselamawaktu yang diusulkan. Format diagram alirdapatberupa file 

JPG/PNG. Metodepenelitianharusdibuatsecarautuhdenganpenahapan yang jelas, 

mulaidariawalbagaimana proses dan luarannya, dan indikatorcapaian yang ditargetkan yang 
tercermindalamRencanaAnggaranBiaya (RAB).  

Jenis  penelitian  ini  adalah  observasional analitik dengan rancangan cross-sectional. Lokasi 

penelitian yaitu di wilayah kerja Puskesmas Tungoi. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh lansia yang berumur diatas 60 tahun yaitu sebanyak 68 orang. Teknik penentuan 

sampel adalah total sampling. Pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah Simple random sampling. Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data 

primer dan sekunder. Data primer diperoleh melalui wawancara menggunakan panduan 

kuesioner, sementara data sekunder di peroleh dari catatan rekam  medik pasien hipertensi 

lansia di Puskesmas Tungoi. Pengolahan data berupa penyuntingan data  (editing), 

pengkodean data (coding) dan memasukkan data (entri data). Analisis data menggunakan 

univariat, bivariat, dan uji chi-square. Variabel penelitian yaitu variabel independen 

unmodifiable and modifiable risk factors  dan vairabel dependen yaitu kejadian hipertensi. 

Target luaran penelitian yakni publikasi ilmiah artikel  Jurnal nasional terakreditasi sinta 4 

pada jurnal ilmiah keperawatan  Stikes Hang Tuah Surabaya, luaran tambahan dalam bentuk 

buku bers-ISBN pada Penerbit Widina Bhakti Persada Bandung, serta luaran tambahan HKi 

penelitian dan HKi buku. Besaran TKT yaitu 3. 

Pembagian tugas antara ketua pengusul dan anggota pengusul dalam penelitian ini adalah  

tugas ketua pengusul Ns. Suci Rahayu Ningsih, S.Kep., M.Kep yaitu melakukan observasi 

lokasi penelitian, mengkoordinasi anggota peneliti, mengarahkan pelaksanaan penelitian, 

pengambilan data awal, melaksanakan penelitian, menyusun laporan kemajuan penelitian, 

menulis artikel  Jurnal Nasional Terakreditasi SINTA ,  menulis dan publikasi buku bers-

ISBN, Mendaftar HKi hasil penelitian dan HKi buku, dan pembuatan video youtube profil 

hasil penelitian, Sementara tugas anggota pengusul Moh. Rizki fauzan, SKM., M.Kes yaitu 



mengurus surat tugas penelitian, pendistribusian persuratan  izin penelitian balitbang 

kesbangpol, menyusun kuesioner penelitian, mendokumentasikan proses kegiatan penelitian, 

menyiapkan ATK kebutuhan penelitian,  membantu ketua peneliti dalam melaksanakan 

penelitian. Adapun alur dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut: 
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Jadwalpenelitiandisusunberdasarkanpelaksanaanpenelitian, harapdisesuaikanberdasarkan lama 

tahunpelaksanaanpenelitian 
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1  

Persiapan penelitian : Surat tugas 

penelitian, observasi lokasi penelitian, 

pengurusan izin penelitian Balitbang 

Kesbangpol, pendistribusian persuratan,  

dan pembuatan kuesioner penelitian 

                        

2 
Pendataan awal : pengambilan data 

profil puskemas dan pra penelitian 
                        

 3 

Pelaksanaan penelitian : pengambilan 

data primer dan wawancara dengan 

panduan kuesioner 

                        

4 

 

Penyusunan laporan kemajuan dan 

catatan harian             



5 

 

Penyusunan naskah dan publikasi ilmiah 

luaran wajib pada jurnal akreditasi sinta              

6 

 

Publikasi ilmiah luaran tambahan buku 

Ber-ISBN              

7 

 

Publikasi HKi hasil penelitian dan HKi 

buku             

8 

 

Pembuatan video youtube profil hasil 

penelitian             

9 

 
Laporan akhir penelitian 
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