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ABSTRAK

Hipertensi atau yang lebih dikenal dengan sebutan penyakit darah tinggi adalah
suatu keadaan dimana tekanan darah seseorang berada diatas batas normal atau optimal
yaitu 120 mmHg untuk sistolik dan 80 mmHg untuk diastolik. (Purnomo, 2009).

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan
progresivitas hipertensi terhadap jenis dan keberhasilan tatalaksana non medika
mentosa. Penelitian ini menggunakan teknik penarikan sampel Non Probability
Sampling dengan teknik Purposive Sampling pada sebagian pasien hipertensi dengan
derajat 2 pengobatan secara non medika mentosa sebanyak 70 orang di Poliklinik
Jantung selama bulan Januari 2018.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara progresivitas
hipertensi terhadap jenis dan keberhasilan tatalaksana non medika mentosa pada pasien
hipertensi. Terbukti dengan hasil uji Chi square diperoleh nilai Sig. = 0,005 (< 0,05),
dimana dari 100% responden yang melakukan pengobatan, sebanyak 77,8% responden
memiliki progresivitas pasien terkontrol. Diketahui 71,4% responden memiliki
progresivitas pasien tidak terkontrol.

Kata Kunci : Progresivitas Hipertensi, Tatalaksana Non Medika Mentosa.



The Relations between Hypertension Progression to the Types and Success of Non-
Medicinal Mentosa Management in Hypertensive Patients in the Heart
Polyclinic. Final Assigment.

Febri Evalina Trisnawati
Faculty of Medicine
Wijaya Kusuma Surabaya University
Dukuh Kupang XXV/54 Street Surabaya Jawa Timur
*email: evalina.febri@yahoo.com

ABSTRACT

Hypertension or better known as high blood pressure is a condition where a
person's blood pressure is above the normal or optimal limit of 120 mmHg for systolic
and 80 mmHg for diastolic. (Purnomo, 2009).

The purpose of this study was to determine the relationship between the
progression of hypertension and the type and success of non-medical treatment. This
study used a Non Probability Sampling sampling technique with a Purposive Sampling
technique in some hypertensive patients with a non-medica-grade 2 degree treatment
of 70 people at the Heart Polyclinic during January 2018.

The results showed that there was a relationship between the progression of
hypertension on the type and the success of non-medical treatment in hypertensive
patients. Evidenced by the Chi square test results obtained the Sig. = 0.005 (<0.05), of
which 100% of respondents did treatment, 77.8% of respondents had controlled patient
progression. It is known that 71.4% of respondents have uncontrolled progression of
patients.

Key Words : Hypertension Progresivity, Non Medica Mentosa Management.
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