
PREVALENSI POLIFARMASI KASUS HIPERTENSI PADA 

LANSIA DI PUSKESMAS MINGGIR PADA TAHUN 2016 

 

Untuk Memenuhi Sebagian Syarat  

Memperoleh Gelar Sarjana Kedokteran  

Pada Fakultas Kedokteran  

Universitas Kristen Duta Wacana  

 

 

Disusun Oleh  

MARTIN SIHOMBING 

41140036 

FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA 

YOGYAKARTA 

2018 

 

©UKDW



©UKDW



 

©UKDW



 

 

©UKDW



 

©UKDW



KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa yang telah 

memberikan berkat dan tuntunan-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan karya tulis 

ilmiah ini sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran di 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana.  

Penulisan karya tulis ilmiah yang berjudul “Hubungan Kemandirian Dalam 

Aktivitas Sehari-hari Dengan Kualitas Hidup Lansia Di PSTW Budi Dharma Kota 

Yogyakarta” ini tidak dapat terselesaikan tanpa bantuan dari berbagai pihak. Penulis 

banyak mendapatkan dukungan, bantuan, arahan serta motivasi. Untuk itu penulis 

mengucapkan terima kasih dan memberikan penghargaan setinggi – tingginya kepada 

semua pihak yang telah membantu, mendukung, dan membimbing dari awal hingga akhir 

penulisan karya ilmiah ini selesai, kepada:  

1. dr. Mitra Andini Sigilipoe, MPH selaku dosen pembimbing I atas segala waktu, 

bimbingan, arahan, saran, solusi, penyelesaian masalah serta motivasi yang 

diberikan dari awal penyusunan hingga akhir penulisan skripsi.  

2. dr. Sulanto Saleh Danu, Sp.FK selaku dosen pembimbing II atas segala waktu, 

dukungan, bimbingan, saran, maupun solusi dari permasalahan yang muncul 

dalam proses penyusunan skripsi ini.  

3. dr. Wiwiek Probowati, Sp.PD selaku dosen penguji atas waktu, arahan, saran, 

dan koreksi untuk menyempurnakan penyelesaian skripsi ini. 

©UKDW



4. Dr. dr. Rizaldy Taslim Pinzon, Sp.S,. M.Kes dan dr. Yanti Ivana, M.Sc, selaku 

dosen penilai kelaikan etik yang telah memberikan izin penelitian untuk 

penyusunan skripsi ini..  

5. Seluruh dosen dan staff Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

atas bimbingan, pembelajaran, dan bantuan dalam proses penyusunan skripsi ini.  

6. Kesaruan Bangsa dan Politik kabupaten Sleman yang telah memberikan izinnya 

kepada penulis untuk dapat melakukan penelitian di Puskesmas Minggir, 

Sleman.  

7. Seluruh petugas dan pihak di Puskemas Minggir Sleman yang telah memberikan 

izin dan arahannya pada saat pengambilan data pada lansia.  

8. Bapak Ronald Sihombing, selaku ayah penulis, Ibu Rugun selaku ibu penulis 

yang selalu memberikan doa dukungan, semangat, saran, motivasi dan kasih 

sayang yang diberikan kepada penulis untuk menempuh pendidikan dan 

penyelesaian karya tulis ilmiah ini.  

10. Desi Natalia Sihombing, S.Pd selaku kakak penulis dan Robet Sihombing 

selaku adik penulis yang senantiasa memberikan dukungan, doa dan motivasi 

kepada penulis. 

11. Roshenta Tiodor Lina Girsang selaku orang tua angkat penulis dan Putri 

Marina Sijabat selaku pacar penulis yang senantiasa mendoakan mendampingi 

dari jarak jauh dan selalu memberikan saran, motivasi, semangat dalam 

©UKDW



penuliskan skripsi dan saat penulis melakukan pengambilan data sehingga sangat 

membantu dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini.  

12. Inata Yefta Krisma Pratama, Thomas Brilliant Deo Wahyu Jati, I Dewa Agus 

Prawira, David Joan Paat, I Gusti Made Fritz Reynaldo, Yuda Pradana, 

Raymondus Rangga Bagaskara, Octavianus Ricky Adisaputra, Sitaresmi 

Dutaning Sri Pawenang, Marsella Martha Robot, Marselly Maria Robot, Dorotea 

Carissa Nadiakusuma dan Sharon Abigail Sombu selaku sahabat penulis yang 

selalu ada dan mendoakan, menghibur, mendukung, membantu dan memberikan 

motivasi selama kurang lebih empat tahun ini. Penulis berharap semoga sahabat 

penulis dapat bahagia dan mampu menggapai impian di masa depan untuk 

menjadi dokter yang berguna bagi hidup orang lain.  

13.Muhammad Fadli, Bripda Juan Delon Silalahi, Dwi Saputra Silalahi, Nandhy, 

Pebri Pangestu selaku teman perantauan di Yogyakarta. 

©UKDW



 

 

 

©UKDW



 

 

 

 

©UKDW



PROTOKOL PENELITIAN 

“ Prevalensi Polifarmasi Kasus Hipertensi Pada Lansia Di Puskesmas Minggir Pada Tahun 

2016” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meminta izin kepada Pimpinan Puskesmas Minggir  

Pengambilan data berupa rekam medis di Puskesmas Minggir  

 

Pemberian kompensasi berupa buah tangan dalam bentuk bingkisan 

(parcel), yang berisikan makanan kepada pihak Puskesmas Minggir 

sebagai tanda terima kasih 

 

Analisis data menggunakan sistem komputerisasi berupa aplikasi 

statistik (SPSS) 

 

Pendataan lansia yang ada direkam medis memiliki penyakit 

hipertensi yang menjadi subjek/responden berdasarkan kriteria 

inklusi 

 

©UKDW



DAFTAR ISI 

 

Halaman Judul ........................................................................ i 

Lembar Pengesahan ................................................................ ii 

Lembar Pernyataan Keaslian Skripsi  ..................................... iii 

Lembar Persetujuan Publikasi ............................................... 

Kata Pengantar ………………………………………...…. 

iv 

v 

Protokol Penelitian ................................................................ x 

Daftar Isi ................................................................................ xi 

Daftar Tabel ............................................................................ xiv 

Daftar Grafik .......................................................................... xv 

Daftar Lampiran .................................................................... 

Abstrak ................................................................................... 

xvi 

xvii 

BAB I PENDAHULUAN   

1.1 Latar Belakang ................................................. 1 

1.2 Rumusan Masalah Penelitian ........................... 3 

1.3 Tujuan Penelitian ............................................. 3 

1.3.1 Tujuan Umum ................................................ 3 

1.3.2 Tujuan Khusus ............................................... 3 

1.4 Manfaat Penelitian ............................................ 3 

1.4.1 Masyarakat .................................................... 3 

1.4.2 Peneliti .......................................................... 3 

1.4.3 Institusi ........................................................... 3 

1.5 Keaslian Penelitian ........................................... 4 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Tinjauan Pustaka .............................................. 6 

©UKDW



2.1.1 Pengertian Lansia dan Fisiologi Lansia ......... 6 

2.1.2 Jenis Penyakit pada Lansia ............................ 7 

2.1.3 Definisi Polifarmasi ....................................... 9 

2.1.4 Definisi Hipertensi dan Klsikifikasi  .............. 12 

2.1.5 Faktor Resiko Hipertensi ............................... 14 

2.1.5.1 Faktor Resiko Tidak Dapat Diubah .......... 14 

2.1.5.2 Faktor Resiko Yang Dapat Diubah .......... 15 

2.1.6 Tatalaksana Hipertensi ................................... 16 

2.1.6.1 Non Farmakologi ..................................... 16 

2.1.6.2 Farmakologi ............................................. 17 

2.2 Landasan Teori ................................................ 19 

2.3  Kerangka Teori ................................................ 20 

2.4 Kerangka Konsep Penelitian ........................... 21 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN   

3.1 Desain Penelitian .............................................. 22 

3.2 Tempat dan Waktu ........................................... 22 

3.3 Populasi dan Sampling ..................................... 22 

3.3.1 Kriteria Inklusi ............................................... 22 

3.3.2 Kriteria Eksklusi ........................................... 23 

3.4 Definisi Operasional ......................................... 23 

3.5 Perhitungan Besar Sampel ............................... 24 

3.6 Alat dan Bahan ................................................ 24 

3.7 Pelaksanaan Penelitian ..................................... 24 

3.8 Analisis Data ................................................... 25 

3.9 Ethical Clearance ............................................. 25 

3.10 Jadwal Penelitian ............................................ 26 

  

©UKDW



 

BAB IV HASIL & PEMBAHASAN  

4.1 Hasil Penelitian ................................................. 27 

4.1.1 Karakteristik Pasien Hipertensi Lansia .......... 27 

4.1.2 Crostabulation ................................................ 35 

4.2 Pembahasan ..................................................... 37 

4.2.1 Jenis Kelamin ................................................. 37 

4.2.2 Usia ................................................................ 38 

4.2.3 Stadium Hipertensi ........................................ 38 

4.2.4 Polifarmasi ..................................................... 39 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1 Kesimpulan ...................................................... 41 

5.2 Saran ................................................................ 41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

©UKDW



 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian ............................. 4 

Tabel 2.1 Kategori Lansia ................................. 7 

Tabel 2.2  Klasifikasi Hipertensi ......................... 13 

Tabel 3.1 Definisi Operasional .......................... 23 

Tabel 3.2 Jadwal Penelitian ............................... 26 

Tabel 4.1 Karakteristik Jenis Kelamin .............. 28 

Tabel 4.2 Karakteristik Usia .............................. 29 

Tabel 4.3 Karakteristik Stadium Hipertensi ....... 30 

Tabel 4.4 Karakteristik Tidak Polifarmasi ......... 31 

Tabel 4.5  Karakteristik Polifarmasi ................... 32 

Tabel 4.6 Crostabulasi Sex ................................. 36 

Tabel 4.7 Crostabulasi Usia ............................... 36 

Tabel 4.8 Lembar Bantu ..................................... 47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

©UKDW



 

 

DAFTAR GRAFIK  

 

Grafik 4.1 Presentase Jenis Kelamin ............................... 28 

Grafik 4.2 Presentase Usia Pasien .................................... 30 

Grafil 4.3 Presentase Stadium Hipertensi ......................... 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

©UKDW



 

 

DAFTAR LAMPIRAN  

 

Daftar Riwayat Hidup ........................................................... 46 

Lampiran Analisis Data ......................................................... 47 

Lampiran Ethical Clearance .................................................. 67 

Lampiran Kesatuan Bangsa dan Politik (KesbangPol) ......... 68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

©UKDW



 

 

PREVALENCE OF HYPERTENSIVE POLIFARMACY IN ELDERLY AT 

PUSKESMAS (COMMUNITY HEALTH CENTER) MINGGIRIN 2016 

Martin Sihombing1, Mitra Andini Sigilipoe2, Sulanto Saleh Danu3 

Faculty of Medicine Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta 

1. Medical Faculty Student Christian Duta Wacana Yogyakarta University  

2. Staff Medical Faculty Christian Duta Wacana Yogyakarta University 

3. Staff Medical Faculty Christian Duta Wacana Yogyakarta University 

Correspondence: Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta, 55224, Telp: 0274-563929, 

Fax: 0274-8509590, Email: kedokteranukdw@yahoo.com, Website: http://www.ukdw.ac.id 

 

ABSTRACT 

Background: The number of elderly is growing and the number of hypertension patients 

is increasing. 

Aim: To know the prevalence of polifarmasi to hypertension case in elderly at Puskesmas 

Minggir in 2016. 

Research methods:This study uses cross-sectional design, analytic descriptive with 

secondary data / medical record of elderly patients ≥ 60 years who have hypertension. 

Research result: The female patients were 137 people or 68.5% and the male patients 

were 63 people or 31.5%, the patient's higher age criteria is  60-65 years, ie 69 people or 

34.5%, the dominant stage is hypertension 1, ie 78 people or 39%,based on non-

polypharmated patients, most used captopril medications, and polypharmated patients, 

most used amlodipine, valsartan, irbesartan, and furosemid medications.Thus, the 

polypharmatepatients were 140 people or 70% and the non-polypharmatedpatients were 

60 or 30%. 

Conclusion:The prevalence of patients affected by hypertension were 70% or 140 people, 

while non-polypharmate were 30% or 60 people. 

Keywords: polypharmacy, hypertension, elderly 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Jumlah lansia yang semakin lama semakin bertambah banyak dengan 

peningkatan jumlah penderita hipertensi yang semakin lama semakin bertambah. 

Tujuan: Untuk mengetahui prevalensi polifarmasi terhadap kasus hipertensi pada lansia 

di Puskesmas Minggir pada tahun 2016.  

Metode Penelitian:Penelitian ini menggunakan desaincross-sectional, deskriptif 

analatik dengan data sekunder/rekam medis pasien lansia ≥ 60 tahun yang terkena 

hipertensi. 

Hasil Penelitian: Jenis kelamin perempuan berjumlah 137 orang atau 68,5% dan jenis 

kelamin laki-laki berjumlah 63 orang atau 31,5%, kriteria usia pasien yang lebih tinggi 

adalah 60-65 tahun sebanyak 69 orang atau 34,5%, stadium yang dominan yaitu stadium 

hipertensi 1 sebanyak 78 orang atau 39%, berdasarkan pasien yang tidak polifarmasi yang 

paling banyak menggunakan obat kaptopril, dan pasien yang polifarmasi paling banyak 

menggunakan obat amlodipin, valsartan, irbesartan, dan furosemid. Dengan demikian 

pasien polifarmasi sebanyak 140 orang atau 70% dan pasien yang tidak polifarmasi 

sebanyak 60 orang atau 30%. 

Kesimpulan:Prevalensi pasien yang terkena hipertensi  sebesar 70% atau 140 orang 

sedangkan yang tidak polifarmasi 30% atau 60 orang. 

Kata kunci: polifarmasi, hipertensi, lansia 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Secara umum pada tahun 2013, penduduk yang berusia dari 60 tahun berjumlah 11,7 

% dari proporsi di dunia dan semakin lama jumlah lansia akan semakin bertambah dengan 

peningkatan jumlah harapan kualitas hidup. WHO menunjukan pada tahun 2000 kualitas hidup 

seseorang di dunia adalah 66 tahun dan meningkat pada tahun 2012 naik menjadi 70 tahun dan 

menigkat menjadi 71 tahun pada tahun 2013.Di Indonesia jumlah proporsi lanjut usia juga 

semakin lama semakin bertambah pada setiap tahunnya. Menurut WHO pada tahun 2009 lanjut 

usia berjumlah 7,49% dari jumlah populasi dan meingkat 7,69% pada tahun 2011 dan 

meningkat lagi menjadi 8,1% dari total populasi (WHO, 2015). Pada kawasan Asia, hipertensi 

adalah penyakit yang telah membunuh 1,5 juta pada tiap tahunnya.Dalam hal ini, menandakan 

perbandingan satu dari tiga orang menderita penyakit hipertensi. Menurut WHO 2011 

mengatakan bahwa lebih dari satu miliar orang mengidap penyakit hipertensi.Di Indonesia, 

angka penderita mencapai 32% pada 2009 dengan kisaran usia diatas 25 tahun. Jumlah 

penderita laki-laki mencapai 42,7%, sedangkan 39,2% adalah perempuan (WHO, 2011). 

 Di Daerah Istimewa Yogyakarta khususnya di rumah sakit, penyebab kematian 

tertinggi adalah hipertensi dan penyakit kardiovaskuler (Dinkes DIY,2008). Menurut Depkes 

pada tahun 2013, jumlah hipertensi di kota Yogyakarta yang berusia lebih dari 18 tahun 

berkisar 9,5% yang semula dari 7,6% (Depkes, 2013). Berdasarkan hasil riset kesehatan pada 

tahun 2008, D.I Yogyakarta menduduki urutan ketiga di seluruh Indonesia dari jumlah kasus 
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hipertensi mengenai hasil diagnosis dan atau riwayat pengobatan (Kemenkes RI,2013). 

Hipertensi adalah peningkatan jumlah tekanan darah sistolik dan atau diastolik yang lebih besar 

140 mmHg untuk sistolik dan atau diastoliknya lebih besar dari 90 mmHg dalam 2 kali 

pengukuran tekanan darah.Menurut Joint National Detection, Evaluation and Treatment of 

High Blood Pressure, hipertensi adalah tekanan darah yang lebih dari 140/90 mmHg. (Depkes, 

2006). 

 Di Indonesia, prevalensi hipertensi dikalangan lansia cukup tinggi, yaitu sekitar 40% 

dengan kematian sekitar 50% diatas umur 60 tahun (Yayan Akhyar, 2008). Hipertensi 

menduduki peringkat ketiga dari jumlah angka kematian yang diakibatkan dari penyakit 

jantung pada lanjut usia dengan hipertensi dibandingkan lanjut usia tanpa hipertensi 

(Suhardjono, 2006). Polifarmasi adalah penggunaan 3 macam obat atau lebih yang 

diprogramkan untuk mengatasi suatu penyakit pada lanjut usia dengan beberapa penyakit yang 

bersamaan. Pemakaian obat yang banyak, lebih sering terjadi efek samping, interaksi, toksisitas 

obat, dan penyakit iatrogenik, lebih sering terjadi pada persepan obat yang tidak sesuai dengan 

diagnosis penyakit dan berlebihan serta ketidakpatuhan menggunakan obat sesuai dengan 

aturan pemakaiannya (Potter & Perry, 2012). 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana prevalensi polifarmasi terhadap kasus hipertensi pada lansia di Puskesmas 

Minggir pada tahun 2016? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui prevalensi polifarmasi terhadap kasus hipertensi pada lansia di 

Puskesmas Minggir pada tahun 2016 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Masyarakat 
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Dapat menambah wawasan bagi masyarakat bahwa pengetahuan tentang prevalensi 

polifarmasi pada lansia sangat dibutuhkan agar anggota keluarga terhindar dari 

polifarmasi terhadap kasus hipertensi. 

1.4.2 Peneliti 

Dapat memberikan informasi tentang prevalensi polifarmasi kasus hipertensi pada 

lansia di puskesmas minggir pada tahun 2016. 

1.4.3 Institusi 

• Memberikan gambaran prevalensi polifarmasi pada lansia di Puskesmas Minggir 

• Memberikan masukkan Puskesmas Minggir tentang prevalensi polifarmasi pada 

lansia di wilayah kerja  

1.5 Keaslian Peneliti 

Berikut disajikan beberapa penelitian yang akan dilakukan peneliti terkait prevalensi 

polifarmasi terhadap kasus hipertensi pada lansia di Puskesmas Minggir pada tahun 2016. 

Namun ada perbedaan dengan penelitian sebelumnya untuk mendukung keaslian penelitian. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Penelitian 

Metode dan 

Subyek 

Hasil 

Suprapti, B. 

2014 

 

 

Permasalahan 

Terkait Obat 

Antihipertensi 

Pada Usia Lanjut 

di Poli Geriatri 

RSUD DR. 

Soetomo, 

Surabaya 

Penelitian 

observasional 

(non-

eksperimenta

l) studi kohort 

prospektif 

Jenis antihipertensi yang paling 

banyak digunakan berasal dari 

kelas ARB 49,4% (Valsartan 

34,39%, irbesartan 9,1%, dan 

telmisartan 6%). Diikuti 

penggunaan dari kelas CCB 

48,9% (nifedipin 18,3%, 

amlodipin 19,1% dan diltiazem 

11,4%). Dan kelas ACEI 32,9% 

(lisinopril 30,6% dan ramipril 

2.3% 
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Rani 

Yunitasari 

et al, 2007 

Studi Penggunaan 

Obat Pada Pasien 

Hipertensi Rawat 

Inap di Ruang 

Penyakit Jantung 

RSU Dr. Soetomo 

Penelitian 

non 

eksperimenta

l, deskriptif 

retrospektif 

Laki-laki resiko lebih tinggi 

(53,66%), daripada perempuan 

(46,34%) juga beresiko tinggi 

terkena hipertensi.  

Eva S. 

Dasopang 

et al, 2015 

 

Polifarmasi dan 

Interaksi Obat 

Pasien Usia 

Lanjut Rawat 

Jalan dengan 

Penyakit 

Metabolik 

Penelitian 

analitik 

deksriptif 

dengan 

metode cross 

sectional, 

retrospektif 

 

Interaksi obat-obat pada pasien 

usia lanjut dengan penyakit 

metabolik cukup tinggi terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

jumlah interaksi dengan jumlah 

obat dan jumlah diagnosis 

 

 

 

 

Astari, 

2012 

Pengaruh Senam 

Lansia Terhadap 

Tekanan Darah 

Lansia dengan 

Hipertensi pada 

Kelompok senam 

Lansia Di Banjar 

Kaja Sesetan 

Denpasar Selatan 

Pre-

eksperimenta

l dengan 

rancangan 

one-group 

pretest-

posttest 

design 

 

Pemberian senam lansia 

berpengaruh secara signifikan 

terhadap tekanan darah sistolik 

pada lansia dengan hipertensi 

yaitu nilai p (0,000) < 0,05 dan 

tekanan darah hipertensi yaitu p 

(0,000) < 0,05. 

Risna 

Agustina et 

al, 2015 

Potensi Interaksi 

Obat Resep 

Pasien Hipertensi 

Di Salah Satu 

Rumah Sakit 

Pemerintah Di 

Kota Samarinda  

Deskriptif 

evaluatif, 

Retrospektif, 

Rekam Medis 

 

Dari keseluruhan lembar resep 

yang memiliki potensi interaksi 

obat-obat, total potensial interaksi 

obat-obat yang terjadi adalah 183 

interaksi dengan rincian, interaksi 

minor sebesar 66 (22,75%) 

interaksi, interaksi moderat 

sebesar 99 (34,13%) interaksi, 

dan interaksi mayor sebesar 18 

(6,21%) interaksi. 
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Terdapat perbedaan dengan penelitian sebelumnya yaitu jumlah variabel yang di teliti 

adalah polifarmasi dan hipertensi,  perbedaan tempat penelitian yang berada di Puskesmas 

Minggir, sertasampel penelitian berusia >60 tahun. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Minggir, Kabupaten Sleman, 

Yogyakarta di dapatkan hasil bahwa prevalensi pasien yang terkena hipertensi  sebesar 70% 

sedangkan yang tidak polifarmasi 30%. Dari hasil didapatkan umur yang paling dominan 

adalah pasien perempuan sebesar 68,5% dan laki-laki sebesar 31,5%. Dari hasil usia di 

dapatkan umur yang paling dominan terkena hipertensi adalah 60-65 tahun dengan stadium 

hipertensi 1. Jenis obat yang paling dominan diberikan pada pasien polifarmsai digunakan 

adalah amlodipin,valsartan, irbesartan, dan furosemid, sedangkan jenis obat yang paling 

banyak digunakan pada pasien yang tidak terkena polifarmasi adalah kaptopril.  

5.2 Saran 

 Berdasarkan hasil kesimpulan di atas disarankan untuk peneliti selanjutnya 

menggunakan faktor lain yang mempengaruhi hipertensi lanjut usia, seperti pola hidup, 

penyakit penyerta dan faktor keturunan. Disarankan peneliti lanjutan untuk menambah jumlah 

sampel yang akan diteliti untuk menggambarkan hasil peliti keseluruhan. Untuk Puskesmas 

Minggir melakukan edukasi terkait bahaya hipertensi.  
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