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ABSTRAK 

 
Key, Nadia. 2024. Hubungan Pola Hidup Dengan Terjadinya Hipertensi Pada 
Lansia Laki-Laki Dengan Rentang Usia 60-70 Tahun Yang Memiliki Penyakit 
Penyerta di RSI Nashrul Ummah Lamongan Pada Periode Januari-Maret 2024. 
Skripsi, Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas 
Wijaya Kusuma Surabaya. Pembimbing: Dr. Budi Arief Waskito,dr.,Sp.JP., FIHA 

 
Penyakit kardiovaskular ini sering terjadi seiring bertambahnya usia karena 
penurunan elastisitas dinding pembuluh darah arteri dan kekakuan pembuluh darah 
sistemik seiring bertambahnya usia, yang menyebabkan kelainan pada sistem 
kardiovaskuler, yang membuat lansia lebih rentan mengalami gangguan tekanan 
darah seperti hipertensi atau tekanan darah tinggi. Salah satu faktor risiko yang 
dapat dimodifikasi untuk hipertensi termasuk pola makan yang tidak sehat, seperti 
konsumsi garam berlebihan, alkohol, dan merokok. Faktor risiko yang tidak dapat 
dimodifikasi antara lain riwayat hipertensi dalam keluarga, usia di atas 65 tahun, 
dan adanya penyakit penyerta. Berdasarkan fenomena tersebut, maka penulis ingin 
menganalisis lebih lanjut mengenai hubungan pola hidup dengan hipertensi pada 
lansia dengan rentang usia 60- 70 tahun yang memiliki penyakit penyerta di RSI 
Nashrul Ummah, Lamongan. Penelitian ini merupakan penelitian observasional. 
Desain penelitian yang digunakan adalah case control. Analisis data penelitian ini 
menggunakan uji Chi Square. Ada hubungan antara banyaknya penyakit penyerta 
dengan terjadinya hipertensi tidak terkontrol pada pasien lansia laki-laki usia 60- 
70 tahun di Rumah Sakit Islam Nashrul Ummah, Lamongan. Dan beberapa variabel 
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara obesitas, 
aktivitas fisik rendah, pola makan yang buruk (tinggi garam) dan kebiasaan 
merokok berat dengan banyaknya penyakit penyerta pada pasien hipertensi lansia 
laki-laki usia 60-70 tahun dengan tekanan darah tidak terkontrol di Rumah Sakit 
Islam Nashrul Ummah, Lamongan. Ada hubungan antara pola tidur yang buruk 
dengan banyaknya penyakit penyerta pada pasien hipertensi lansia laki-laki tekanan 
darah tidak terkontrol yang memiliki penyakit penyerta di Rumah Sakit Islam 
Nashrul Ummah, Lamongan. 

 
Kata Kunci: Pola Hidup, Hipertensi, Lansia Laki-Laki Usia 60 - 70 Tahun, Penyakit 
Penyerta 
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ABSTRACT 

 
Key, Nadia. 2024. Relationship between lifestyle and the occurrence of 
hypertension in elderly men aged 60-70 years who have comorbidities at RSI 
Nashrul Ummah Lamongan in the January-March 2024 period. Thesis, Medical 
Education Study Program, Faculty of Medicine, Wijaya Kusuma University, 
Surabaya. Supervisor: Dr. Budi Arief Waskito, dr., Sp.JP., FIHA 

 
This cardiovascular disease often occurs with age due to a decrease in the elasticity 
of the arterial blood vessel walls and stiffness of the systemic blood vessels with 
age, which causes abnormalities in the cardiovascular system, which makes the 
elderly more susceptible to experiencing blood pressure disorders such as 
hypertension or high blood pressure. One modifiable risk factor for hypertension 
includes an unhealthy diet, such as excessive salt consumption, alcohol, and 
smoking. Risk factors that cannot be modified include a family history of 
hypertension, age over 65 years, and the presence of comorbidities. Based on this 
phenomenon, the author wants to analyze further the relationship between lifestyle 
and hypertension in elderly people aged 60-70 years who have comorbidities at RSI 
Nashrul Ummah, Lamongan. This research is an observational study. The research 
design used was case control. Analysis of this research data used the Chi Square 
test. There is a relationship between the number of comorbidities and the occurrence 
of uncontrolled hypertension in elderly male patients aged 60-70 years at the 
Islamic Nashrul Ummah Hospital, Lamongan. And several variables in this study 
show that there is no relationship between obesity, low physical activity, poor diet 
(high in salt) and heavy smoking habits with the number of comorbidities in elderly 
male hypertensive patients aged 60-70 years with low blood pressure. controlled at 
the Nasrul Ummah Islamic Hospital, Lamongan. There is a relationship between 
poor sleep patterns and the number of comorbidities in elderly male hypertensive 
patients with uncontrolled blood pressure who have comorbidities at the Islamic 
Nashrul Ummah Hospital, Lamongan. 

 
Keywords: Lifestyle, Hypertension, Elderly Men Aged 60 - 70 Years, 
Comorbidities 


