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ABSTRAK 

 

STUDI KORELASI GAYA HIDUP TERHADAP EFEKTIVITAS 

OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN DI PUSKESMAS “X” 

WILAYAH SURABAYA SELATAN 

 

DELLA NOVITA DEWI PRATIWI 

2443016193 

 

Hipertensi atau penyakit darah tinggi merupakan peningkatan 

tekanan darah sistolik  lebihdari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik 

lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima 

menit dalam keadaan cukup istirahat atau tenang. Penyakit hipertensi juga 

disebut sebagai “the silent diseases” karena karakter dari penyakit 

hipertensi tidak menampakan tanda dan gejala yang jelas. Gaya hidup sehat 

menggambarkan pola perilaku sehari-hari yang mengarah pada upaya 

memelihara kondisi fisik, mental dan sosial berada dalam keadaan positif. 

Modifikasi gaya hidup dapat menurunkan tekanan darah serta meningkatkan 

efektivitas terapi farmakologik. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

pengaruh gaya hidup terhadap efektivitas terapi antihipertensi pada pasien 
di puskesmas “X” Wilayah Surabaya Selatan. Penelitian ini merupakan 

penelitian non-eksperimental menggunakan rancangan penelitian cross 

sectional dan dilakukan pengambilan data secara retrospektif. Gaya hidup 

diukur dengan menggunakan kuesioner dan tekanan darah diambil dari 

rekam medis. Sampel penelitian adalah pasien  dengandiagnosis  penyakit  

hipertensi yang datang berobat ke Puskesmas “X” Wilayah Surabaya 

Selatan pada periode bulan Februari-Maret 2020 sebanyak 67 pasien. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan atau korelasi antara 

gaya hidup saat menggunakan obat antihipertensi dengan efektivitas terapi. 

 

Kata kunci: Hipertensi, Gaya Hidup, Efektivitas Terapi, Puskesmas, Obat 
Antihipertensi. 
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ABSTRACT 

A  CORRELATION STUDY OF LIFESTYLE AND THE 

EFFECTIVENESS OF ANTIHYPERTENSIVE DRUG IN THE 

PATIENT OF “X” COMMUNITY HEALTH CARE CENTER IN 

SOUTH SURABAYA AREA 

 

DELLA NOVITA DEWI PRATIWI 

2443016193 

 

Hypertension or high blood pressure is an increase in systolic 

blood pressure of more than 140 mmHg and diastolic blood pressure of 

more than 90 mmHg at two measurements with an interval of five minutes 

in a state of sufficient rest or calm. Hypertension desease also called the 

silent disases because the characters of hypertension does not show clear 

signs and symptoms. A healthy lifestyle describes daily behavioral patterns 

that lead to the endeafor to protect the physical condition, mental and social 

be in a positive state. Lifestyle modification can reduce blood pressure and 

increase the effectiveness of pharmacologic therapy.The purpose of this 

research was to determine the effect of lifestyle on the effectiveness of 

antihypertensive therapy in the patient of “X” Community Health Care 
Center in South Surabaya Area. This research is a non-exsperimental study 

using a cross sectional study design and retrospective data collection was 

performed. Lifestyle is measured using a questionnaire and blood pressure 

is taken from the medical record.The study sample was patients with a 

diagnosis of hypertension who came for treatment at the "X" Community 

Health Care Center of South Surabaya Area in the period February-March 

2020 as many as 67 patients. The results showed that there was no 

relationship or correlation between lifestyle when using antihypertensive 

drugs with therapeutic effectiveness. 

 

Keywords: Hypertension, Lifestyle, Therapeutic Effectiveness, Community 
Health Care, Antihypertensive Drug. 
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