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ABSTRAK 

 

Meningkatnya populasi lansia ini tidak dapat dipisahkan dari masalah kesehatan yang 
terjadi pada lansia, menurunnya fungsi organ memicu terjadinya berbagai penyakit 
degeneratif. Penyakit degeneratif yang sering diderita para lansia adalah hipertensi. Jenis 

penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan cross sectional dengan jumlah 
sampel sebanyak 67 orang dengan menggunakan teknik total sampling. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami hipertensi sebanyak 40 orang 
(59.7%) dan responden yang tidak mengalami hipertensi sebanyak 27 orang (40.3 %). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami hipertensi 
sebanyak 40 orang (59.7%). Diharapkan bagi lansia dapat menjaga tekanan darahnya 
dengan cara berolahraga minimal 1 minggu 2 kali sehingga tidak mengalami kejadian 

hipertensi. 
 
Kata Kunci : Hipertensi pada lansia 
 

 

ABSTRACT 

 

Increasing this elderly population can not be separated from health problems that occur 
in the elderly, decreased organ function trigger the occurrence of various degenerative 
diseases. Degenerative disease that often suffered by the elderly is hypertension.The type 
of descriptive research using cross sectional approach with the number of samples 
counted 67 people using total sampling technique.The results showed that most 
respondents had hypertension as many as 40 people (59.7%) and respondents who did 
not experience hypertension as many as 27 people (40.3%).The results showed that most 
respondents had hypertension as many as 40 people (59.7%). It is expected that the 

elderly can maintain their blood pressure by exercising at least 1 week 2 times so as not 
to experience the incidence of hypertension. 
 
Keywords: Hypertension in elderly 
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PENDAHULUAN 

Lanjut Usia adalah bagian dari proses tumbuh kembang, manusia tidak 

secara tiba-tiba menjadi tua, tetapi berkembang dari bayi, anak-anak, dewasa, dan 

akhirnya menjadi tua (Pudjiastuti, 2008). Usia lanjut merupakan tahap akhir dari 

siklus hidup manusia yaitu bagian dari proses kehidupan yang tak dapat 

dihindarkan dan akan dialami oleh setiap individu. Pada tahap ini individu 

mengalami banyak perubahan baik secara fisik maupun mental, khususnya 

kemunduran dalam berbagai fungsi dan kemampuan yang pernah dimilikinya 

(Soejono, 2007).  Demografi yang sangat cepat di Negara-negara berkembang 

telah mengakibatkan perubahan struktur penduduk secara dratis. Penduduk di atas 

usia 15 tahun dan dibawah 65 tahun makin membengkak karena pertumbuhan 

penduduk anak-anak peninggalan masa lalu. Begitu juga penduduk usia diatas 60 

tahun, atau diatas usia 60 tahun. Penduduk ini dikenal sebagai penduduk lanjut 

usia yang tumbuh dengan kecepatan paling tinggi (Suyono, 2007).  

Meningkatnya populasi lansia ini tidak dapat dipisahkan dari masalah 

kesehatan yang terjadi pada lansia, menurunnya fungsi organ memicu terjadinya 

berbagai penyakit degeneratif (Azizah, 2010). Penyakit degeneratif pada lansia ini 

jika tidak ditangani dengan baik maka akan menambah beban finansial negara 

yang tidak sedikit dan akan menurunkan kualitas hidup lansia karena 

meningkatkan angka morbiditas bahkan dapat menyebabkan kematian (Depkes, 

2010). Beberapa penyakit degeneratif yang paling banyak diderita oleh lansia 

antara lain, gangguan sendi, hipertensi, katarak, stroke, gangguan mental 

emosional, penyakit jantung dan diabetes melitus. Diantara berbagai jenis 

penyakit degeneratif tersebut penyakit kardiovaskular terutama hipertensi adalah 

yang paling sering ditemukan pada lansia (Riskesdas, 2013).Hipertensi 

merupakan penyakit mematikan di dunia. Sebanyak 1 miliar penduduk dunia atau 

1 dari 4 otang dewasa menderita penyakit ini. Bahkan diperkirakan jumlah 

penderita hipertensi akan meningkat menjadi 1,6 miliar menjelang tahun 2025 

(Ratna Dewi Pudiastuti,2011).  

Hipertensi sering disebut sebagai silent killer (pembunuh siluman), karena 

seringkali penderita hipertensi bertahun-tahun tanpa merasakan sesuatu gangguan 

atau gejala. Tanpa disadari penderita mengalami komplikasi pada organ-organ 

vital seperti jantung, otak, ataupun ginjal. Gejala-gejala akibat hipertensi, seperti 

pusing, gangguan penglihatan, dan sakit kepala, sering kali terjadi pada saat 

hipertensi sudah lanjut disaat tekanan darah sudah mencapai angka tertentu yang 

bermakna. Di Amerika, menurut National Health and Nutrition Examination 

Survey  (NHNES III) paling sedikit 30% pasien hipertensi tidak menyadari kondisi 

mereka, dan hanya 31% pasien yang diobati mencapai target tekanan darah yang 

diinginkan dibawah 140/90 mmHg. Di Amerika diperkirakan 30% penduduknya 

(± 50 juta jiwa) menderita tekanan darah tinggi (≥ 140/90 mmHg) dengan 

persentase biaya kesehatan yang cukup besar setiap tahunnya. Insiden hipertensi 

pada orang dewasa di Amerika tahun 2010-2012 adalah sekitar 39-51%, yang 

bearti bahwa terdapat 58-65 juta orang menderita hipertensi, dan terjadi 

peningakatan 15 juta dari data NHNES III. Organisasi Kesehatan WHO mencatat 

pada tahun 2012 sedikitnya sejumlah 839 juta kasus hipertensi diperkirakan 

menjadi 1.15 milyar pada tahun 2025 atau sekitar 29% dari total penduduk dunia, 
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dimana penderitanya lebih banyak pada wanita (30%) dibanding pria (29%). 

Sekitar 80% kenaikan kasus hipertensi terjadi terutama di Negara-negara 

berkembang (Triyanto, 2014). 

Prevalensi hipertensi di Indonesia pada golongan umur 50 tahun masih 10%, 

tetapi diatas 50 tahun angka tersebut terus meningkat mencapai 20-30%. Dari 

berbagai penelitian melaporkan bahwa 1,3-28,6% penduduk di usia diatas 20 

tahun adalah penderita hipertensi. Prevalensi hipertensi berkurang pada usia 

kurang dari 31 tahun 5%, usia antara 31-44 tahun 8-10%, usia lebih dari 45 tahun 

sebesar 20% (Rikesdas, 2010). Prevalensi hipertensi di Jawa Tengah lebih tinggi 

dari rata-rata prevalensi nasional yaitu mencapai 37% (Riskesdas, 2010). Selain 

termasuk dalam provinsi dengan prevalensi hipertensi tertinggi data dari Badan 

Pusat Statistik (2014) menyatakan bahwa Jawa Tengah juga temasuk provinsi 

yang memiliki umur harapan hidup yang cukup tinggi di Indonesia yaitu 72,6 

tahun. Sebagai upaya dalam mengatasi peningkatan jumlah lansia dikarenakan 

umur harapan hidup yang tinggi dan berbagai penyakit degeneratif termasuk 

hipertensi yang prevalensinya cukup tinggi maka pemerintah membentuk 

posyandu lansia sebagai pelayanan kesehatan yang berfokus pada langkah 

promotif dan preventif (Depkes, 2013). Penerapan pelayanan kesehatan lansia di 

Jawa Tengah sejak tahun 2009 hingga tahun 2013 mengalami peningkatan di 

masing-masing kabupaten di Provinsi ini (Dinkes Jawa Tengah, 2013). Hipertensi 

merupakan salah satu penyakit degeneratif. Umumnya tekanan darah bertambah 

secara perlahan dengan bertambahnya umur. Risiko untuk menderita hipertensi 

pada populasi > 55 tahun yang tadinya tekanan darahnya normal adalah 90%. 

Kebanyakan pasien mempunyai tekanan darah darah pre hipertensi sebelum 

mereka didiagnosis dengan hipertensi, dan kebanyakan didiagnosis hipertensi 

terjadi pada umur diantara dekade ketiga dan dekade kelima (Triyanto, 2014). 

Seiring berubahnya gaya hidup mengikuti era globalisasi, kasus hipertensi 

hipertensi terus meningkat. Gaya hidup gemar makanan fast food yang kaya 

lemak, asin, malas berolahraga dan mudah tertekan ikut berperan dalam 

menambah jumlah pasien hipertensi. Bila lansia mengalami hipertensi dan tidak 

mendapatkan pengobatan dan pengontrolan secara teratur (rutin), maka hal ini 

dapat membawa si penderita kedalam kasus-kasus serius bahkan dapat 

menyebabkan kematian. Hipertensi tidak secara langsung membunuh 

penderitanya, akan tetapi hipertensi memicu munculnya penyakit lain yang 

mematikan. Laporan Komite Nasional Pencegahan, Deteksi, Evaluasi, dan 

Penanganan Hipertensi menyatakan bahwa hipertensi dapat meningkatkan risiko 

serangan jantung, gagal jantung, stroke, dan gagal ginjal (Pudiastuti, 2013). Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Mahdi (2016) tentang tekanan darah pada lansia 

didapatkan responden dengan tekanan darah normal sebanyak 23 orang (38,3%), 4 

orang (6,7%) responden dengan tekanan darah hipotensi, sedangkan responden 

tekanan darah hipertensi sebanyak 33 orang (55%). Maka dapat disimpulkan 

bahwa dari 60 lansia memiliki tekanan darah hipertensi sebanyak 33 orang (55%). 

Pada hipertensi sistolik terisolasi, tekanan sistolik mencapai 140 mmHg atau 

lebih, tetapi tekanan diastolik kurang dari 90 mmHg dan tekanan diastolik masih 

dalam kisaran normal. Hipertensi ini sering ditemukan pada usia lanjut. Sejalan 

dengan bertambahnya usia, hampir setiap orang mengalami kenaikan tekanan 
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darah, tekanan sistolik terus meningkat sampai usia 80 tahun dan tekanan diastolik 

terus meningkat sampai usia 55-60 tahun, kemudian berkurang secara perlahan 

atau bahkan menurun drastis. 

Berdasarkan data yang didapatkan dari wilayah kerja Puskesmas Dawe pada 

bulan Januari – Mei 2017 diperoleh di desa Samirejo jumlah lansia yang 

menderita hipertensi sebanyak 63 orang, di desa Cendono lansia yang mengalami 

hipertensi sebanyak 58 orang, di desa Margorejo lansia yang mengalami 

hipertensi sebanyak 42 orang, di desa Piji lansia yang mengalami hipertensi 

sebanyak 67 orang, di desa Lau lansia  yang menderita hipertensi sebanyak 39 

orang, di desa Kajar lansia yang menderita hipertensi sebanyak 62 orang, di desa 

Puyoh lansia yang menderita hipertensi sebanyak 56 orang, di desa Soco lansia 

yang menderita hipertensi sebanyak 37 orang dan di desa Ternadi lansia yang 

mengalami hipertensi sebanyak 61 orang. Dari data tersebut dapat disimpulkan 

bahwa diwilayah kerja Puskesmas Dawe di desa Piji lansia yang paling banyak 

menderita hipertensi (Data Pukesmas Dawe Kudus, 2017). 

 
 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan metode 

kuantitatif yang bertujuan untuk mendeskripsikan atau menjelaskan fenomena. 

Fenomena disajikan secara apa adanya dan peneliti tidak mencoba menganalisis 

bagaimana dan mengapa fenomena tersebut bisa terjadi. Pendekatan penelitian ini 

adalah Cross Sectional yang dilakukan sesaat dan dalam waktu bersamaan. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang menderita hipertensi di 

Posyandu Lansia desa Piji Kecamatan Dawe Kudus sebanyak 67 orang dan 

sampel dalam penelitian ini sebanyak 67 orang dengan menggunakan teknik 

sampling total sampling. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 12-26 Juli 2017. 

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan Sphygmomanometer dan 

Stetoskop untuk mengukur tekanan darah. Dalam penelitian ini tidak dilakukan uji 

validitas dan reliabilitas dikarenakan menggunakan instrument dengan alat ukur 

tensi meter. Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa 

univariat. Analisis Univariatadalah analisa yang dilakukan terhadap variable dari 

hasil penelitian. Pada umumnya analisa ini hanya menghasilkan distribusi dan 

presentase dari tiap variabel. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Kejadian Hipertensi pada lansia 
Tabel 1 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan kejadian hipertensi di Posyandu Lansia 

Desa Piji Wilayah Kerja Puskesmas Dawe  

Kabupaten Kudus 

 

Hipertensi Frekuensi Prosentase % 

Tidak hipertensi 27 40.3 

Hipertensi 40 59.7 

Total 67 100 
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

mengalami hipertensi sebanyak 40 orang (59.7%) dan responden yang tidak 

mengalami hipertensi sebanyak 27 orang (40.3 %). 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami 

hipertensi sebanyak 40 orang (59.7%) dan responden yang tidak mengalami 

hipertensi sebanyak 27 orang (40.3 %). Penyakit darah tinggi atau hipertensi 

(hypertension) adalah suatukeadaan di mana seseorang mengalamipeningkatan 

tekanan darah di atas 140mmHg yang di tunjukan oleh angka systolic(bagian atas) 

dan angka bawah (diastolic) diatas90 mmHgpada pemeriksaan tensi 

darahmenggunakan alat pengukur tekanan darahbaik berupa cuff air 

raksa(sphygomomanometer) ataupun alat digitallainnya (Pudiastuti, 2013).Faktor 

risiko yang memicuterjadinya hipertensi dibagi menjadi duayaitu faktor yang 

tidak dapat dikontrol danfaktor yang dapat dikontrol. Faktor yangtidak dapat 

dikontrol meliputi usia, jeniskelamin, dan keturunan (genetik). Faktoryang dapat 

dikontrol meliputi kegemukan(obesitas), dislipidemia, stress, konsumsialkohol 

berlebih, konsumsi garam berlebih,aktivitas fisik, diet yang tidak seimbang 

danmerokok (Sudarmoko, 2015).Hasil penelitian ini sejalan dengan pernyataan 

(Depkes RI, 2006) yang menyatakan bahwa tingginya kejadian hipertensi sejalan 

dengan bertambahnya usia, karena disebabkan oleh perubahan struktur pada 

pembuluh darah besar sehingga lumen menjadi sempit dan dinding pembuluh 

darah menjadi kaku, sehingga akibat tersebut tekanan darah sistolik meningkat. 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian sebelumnya Sugiharto 

(2007) menyatakan bahwa umur mempunyai hubungan yang bermakna dengan 

kejadian hipertensi dan merupakan salah satu faktor risiko hipertensi dimana 

sekamin tua umur, semakin berisiko terserang hipertensi didapatkan hasil 

penelitian bahwa umur 36-45 tahun mempunyai risiko menderita hipertensi 1,23 

kali, umur 45-55 tahun berisiko 2,22 kali, dan umur 55-65 tahun berisiko 4,76 kali 

dibandingkan umur yang lebih muda. Penelitian yang dilakukan oleh Indrawati 

dan Yudi (2009) juga menyatakan bahwa umur adalah faktor risiko paling tinggi 

pengaruhnya terhadap kejadian hipertensi.Sejalan dengan bertambahnya usia, 

hampir setiap orang mengalami kenaikan tekanan darah, tekanan sistolik terus 

meningkat sampai usia 80 tahun dan tekanan diastolik terus meningkat sampai 

usia 55-60 tahun, kemudian berkurang secara perlahan atau bahkan menurun 

drastis. Menurut Gray dalam penelitian Fadil tahun (2016) baik pria maupun 

wanita, 50% dari mereka yang berusia diatas 60 tahun akan menderita hipertensi 

sistolik terisolasi (TD sistolik 160 mmHg dan diastolik 90 mmHg). Hal ini 

disebabkan karena pada usia tua diperlukan keadaan darah yang meningkat untuk 

memompakan sejumlah darah ke otak dan organ target. 

Saat usia tua pembuluh darah sudah mulai melemah dan dinding pembuluh 

darah sudah menebal. Disamping itu, semakin bertambah usia maka keadaan 

system kardiovaskulerpun semakin berkurang, seperti ditandai dengan terjadinya 

arterioskilosis yang dapat meningkatkan tekanan darah (Darmojo, 2007). Menurut 

Guyton (2007) menyatakan tekanan darah cenderung rendah pada usia remaja dan 

mulai meningkat pada masa dewasa awal. Kemudian meningkat lebih nyata 
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selama masa pertumbuhan dan pematangan fisik di usia dewasa akhir sampai usia 

tua dikarenakan sistem sirkulasi darah akan terganggu, karena pembuluh darah 

sering mengalami penyumbatan dinding pembuluh darah menjadi keras dan tebal 

serta berkurangnya elastisitasnya pembuluh darah sehingga menyebabkan 

tekanan. Menurut penelitian Helmina (2015) berdasarkan hasil penelitian 

peningkatan kadar asam urat darah paling banyak terjadi pada kelompok umur 61-

80 tahun dengan frekuensi 16 sampel (57,1%). Hasil penelitian tersebut sesuai 

dengan penelitian Ruggiero, et al yang mengambil 1453 sampel dengan rentang 

umur 20 – 102 tahun. Dalam penelitian tersebut kelompok yang memiliki 

peningkatan kadar asam urat darah adalah kelompok umur lebih dari 65 tahun 

dengan sampel sebesar 113 sampel (0,07%), hal tersebut membuktikan bahwa 

semakin bertambahnya umur maka resiko peningkatan kadar asam urat darah 

semakin tinggi. Hasil ini disebabkan oleh adanya adanya penurunan fungsi ginjal 

yang menyebabkan eksresi asam urat menurun sehingga terjadi peningkatan 

insiden hiperuresemia pada umur lebih dari 65 tahun. 

Menurut Muttaqin (2009) yang menjelaskan bahwa peningkatan tekanan 

darah seperti yang terjadi pada hipertensi akan menurunkan aliran darah ke ginjal. 

Aliran darah ginjal yang rendah akan menstimulasi reabsorpsi asam urat. Di sisi 

lain, tekanan darah yang makin tinggi memperbesar risiko penyakit mikrovaskuler 

yang dapat memicu iskemia jaringan. Selanjutnya iskemia menyebabkan 

pelepasan laktat dan peningkatan produksi asam urat. Laktat sendiri bersifat 

menghambat sekresi asam urat oleh tubulus distal dengan mengeblok organic 

anion transporter. Penurunan sekresi asam urat juga disebabkan oleh 

berkurangnya jumlah asam urat yang dihantarkan pada tubulus sekretori ginjal. 

Peningkatan produksi asam urat terjadi karena iskemi menyebabkan pemecahan 

ATP menjadi adenosin dan xathine yang merupakan produk awal pembetukan 

asam urat. Akibatnya kadar asam urat serum semakin meningkat. 

Responden yang tidak menderita hipertensi sebanyak (40.3%) hal itu 

dikarenakan lansia sering melakukan olahraga 1-2 kali dalam seminggu. Olahraga 

yang dilakukan oleh lansia adalah aerobik (senam). Olahraga aerobik yang baik 

dapat menurunkan tekanan darah sistolik sebesar 4–5 mmHg dan tekanan 

diastolik sebesar 3–4 mmHg. Olahraga yang baik merujuk pada jenis, tata cara 

dan waktu pelaksanaan latihan. Pertama, jenis olahraga yang baik yaitu olahraga 

yang disesuaikan dengan kondisi partisipan. Penyesuaian kondisi fisik dengan 

jenis olahraga diperlukan untuk menghindari cedera saat melakukan latihan atau 

pada kondisi yang tidak menguntungkan (Afriwardi, 2009).Bagi penderita 

hipertensi, olahraga dapatmembantu sehingga tidak perlu mengonsumsi 

obatpenurun tekanan darah. Olahraga akan membantukerja obat menjadi lebih 

efektif pada penderitahipertensi yang harus minum obat. Namun, olahraga tidak 

dapat dilakukan padaseseorang yang memiliki tekanan darah sistoliklebih dari 170 

mmHg dan atau diastolik lebih dari110 mmHg. Pada lansia mulai usia 45 

tahun,olahraga secara teratur terbukti dapat meningkatkanfungsi kardiovaskuler 

yang memperlambatpenurunan fungsi tubuh (Pujiyanto, 2012). 

Meskipun dengan pertambahan umur terjadi penurunan aktivitas, namun 

dengan melakukanolahraga secara teratur dapat memproduksi yang ada di dalam 

tubuh yang akan merileksasikanpembuluh darah sehingga dapat 
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melancarkanperedaran darah dan menurunkan tekanandarah. Manfaat tersebut 

dapat dirasakan apabilapeningkatan aliran darah dilakukan melalui olahragayang 

berlangsung dalam waktu yang cukup lamayaitu 20 menit sampai dengan 1 jam. 

Dengan melakukan kerja fisik dan olahraga sebanyak duasampai dengan tiga kali 

dalam seminggu dalamwaktu 20 menit dapat meningkatkan denyutjantung dan 

aliran darah > 4 ml per menit, sehinggamelindungi pembuluh darah dari 

aterosklerosis dan meningkatkan ketahanan hidup. Penyakit jantungdapat dicegah 

dengan melakukan aktivitas apapunasalkan dapat meningkatkan denyut jantung 

dalamrentang 110–130 per menit disertai keringat, danpeningkatan frekuensi 

nafas namun tidak sampaiterengah-engah (Ilkafah, 2007). 

Responden yang tidak menderita hipertensi tetapi ada sebagian responden 

yang menderita diabetes mellitus hal itu lama kelamaan akan dapat memicu 

terjadinya hipertensi. Hipertensi dua kali lebih sering ditemukan pada penderita 

diabetes. Hipertensi dan diabetes melitus merupakan pasangan penyakit yang 

kerap muncul bersamaan. Keduanya bisa menjadi faktor risiko maupun akibat. 

Meskipun mekanisme diabetes mellitus menyebabkan tekanan darah merupakan 

suatu hal yang kompleks. Banyak faktor yang berpengaruh pada peningkatan 

tekanan darah pada diabetes. Salah satu yang menyebabkan diabetes melitus dapat 

meningkatkan tekanan darah adalah hiperinsulinemia. Insulin dapat menyebabkan 

peningkatn retensi natrium di ginjal, meningkatkan syaraf simpatik dan 

meningkatkan konsentrasi kalium di dalam sel. Menurut penelitian Asriati (2012) 

Risiko kejadian hipertensi pada orang yang memiliki riwayat diabetes melitus 

adalah 3,51 kali lebih berisiko dibandingkan orang yang tidak memiliki riwayat 

diabetes melitus. Hal ini berarti riwayat diabetes melitus merupakan faktor risiko 

terhadap kejadian hipertensi pada lansia. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Saxena et al. (2011) menemukan bahwa diabetes melitus memiliki hubungan 

bermakna pada kejadian hipertensi (p value = 0,0001), dimana dari 4,08% 

responden yang diabetes melitus, 64,6% memiliki hipertensi dan 36,4% tidak 

memiliki hipertensi. Sementara, penelitian Todkar et al. (2009) menemukan dari 

1.77% responden yang memiliki diabetes mellitus, 60.86% diantaranya hipertensi 

dan 39.14% tidak hipertensi dengan risiko 23.21 kali penderita diabetes memiliki 

hipertensi. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Dari hasil penelitian tentang kejadian hipertensi di posyandu lansia desa piji 

wilayah kerja puskesmas dawe kabupaten kudus dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut : menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami 

hipertensi sebanyak 40 orang (59.7%) dan responden yang tidak mengalami 

hipertensi sebanyak 27 orang (40.3 %). 

 

Saran 

1. Perkembangan IPTEK di Keperawatan 

Hasil penelitian diharapkan institusi pendidikan lebih banyak menyediakan 

referensi yang berkaitan dengan hipertensi sehingga dapat mempermudah 
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peneliti di Desa Piji Wilayah Puskesmas Dawe Kudus agar dapat 

terselesaikan dengan baik.  

2. Bagi masyarakat  

Khususnya masyarakat yang berusia 50 tahun keatas perlu melakukan 

pemeriksaantekanan darah secara rutin untuk mengetahui statushipertensi dan 

melakukan olahraga secara rutin untukmengurangi risiko terjadinya 

hipertensi.  
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