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Article Information  Abstrak  
 

Hipertensi pada lansia tergolong tinggi dan merupakan faktor resiko penyebab terjadinya 

stroke. Tingginya hipertensi sejalan dengan bertambahnya umur lansia diatas 60 tahun. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan hipertensi dengan kejadian stroke 

pada lansia di Taman Bodhi Asri Medan Kecamatan Medan Sunggal tahun 2024. Metode 

dalam penelitian ini yaitu survey analitik dengan menggunakan rancangan cross-sectional. 

Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh lansia hipertensi dan stroke sebanyak 46 lansia. 

Teknik pengambilan sampel yaitu total sampling yaitu sampel dalam penelitian ini lansia 

hipertensi dan stroke berjumlah 46. Data dikumpulkan dengan melihat rekam medik. Uji 

statistik yang digunakan adalah uji Fisher’s Exact Test. Hasil Penelitian diperoleh 

hipertensi derajat 1 (140/90-159/99 mmHg) yaitu 36 lansia (78,3%), hipertensi derajat 2 

(160/100-179/109 mmHg yaitu 10 lansia (21,7%). Yang terjadi stroke yaitu 17 lansia 

(37%), dan tidak terjadi stroke sebanyak 29 lansia (37%). Hasil menggunakan uji Fisher’s 

Exact Test menunjukkan bahwa hipertensi derajat 2 berkorelasi dengan terjadinya stroke 

yaitu 8 lansia (80,0%) dengan nilai p value 0,003 memiliki odd ratio= 10,106. Hal ini 

dikarenakan, hipertensi derajat 2 10,106 kali berpeluang resiko terjadinya stroke. 

Disimpulkan, bahwa semakin tinggi derajat hipertensi, semakin cepat peluang terjadinya 

stroke. Maka dari itu penelitian ini diharapkan agar seseorang yang hipertensi harus 

berhati-hati, jangan sampai derajat hipertensinya naik karena 10,106 kali peluang untuk 

terjadinya stroke. 
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Key Word  Abstract 
 

Hypertension is one of the factors of stroke. the number of people with hypertension in the 

elderly is very high. The purpose of the research was determine the relationship between 

hypertension and the people who get stroke in the elderly at Taman Bodhi Asri Medan, 

Kecamatan Medan  Sunggal  in 2024. The method of the research was an analytic survey 

using a cross – sectional design. The population of the research were all hypertension and 

stroke as many as 46 people. The technique of sampling used by total sampling with 46 

elder people who affected by hypertension and stroke. Data was collected by looking at 

medical records. The statistical test was used by Fisher’s Exact Test. The result of the 

study obtained in grade 1 of hypertension (140/90 – 159/99 mmHg) were 36 people (78,3), 

grade 2 of hypertension (160/100 – 179/109) were 10 people (21,7%). There were 17 

people (37%) who had a stroke and 29 people (37%) who did not have a stroke. The result 

obtained by using Fisher’s Exact test showed that the hypertension in grade 2 correlated 

with stroke’s patients, have 8 people (80%) with p value 0,003 and having an old ratio = 

10,106. This is because of hypertension in grade 2 is 10,106 times more possible to get a 

stroke. It was concluded that the higher of hypertension’s degree,  will get the stroke faster. 

Therefore, this study is expected that one who with hypertension must be careful. Do not 

let the degree of hypertension increase because it will be 10.106 times to get a stroke. 
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Pendahuluan  

 

Hipertensi merupakan penyakit yang 

terjadi karena terlalu tingginya tekanan di 

dalam darah. Hipertensi biasa disebut dengan 

the silent killer (pembunuh diam-diam), karena 

tidak menimbulkan gejala sehingga para 

penderitanya tidak menyadari bahwa dirinya 

telah menderita hipertensi. Maka diperlukan 

pengukuran tekanan darah secara rutin. 

Hipertensi bisa didiagnosis jika, tekanan darah 

> 140/90 mmHg yang dihasilkan ketika 

dilakukan pengukuran pada dua hari yang 

berbeda (WHO, 2021). Karena kurangnya 

kontrol terhadap tekanan darah, penderita 

hipertensi memiliki risiko sebelas kali 

menderita stroke dari pada orang yang tidak 

dengan hipertensi. 

Menurut (WHO, 2021) stroke berada 

pada urutan ke 2 dari 10 penyakit penyebab 

utama kematian seluruh dunia dan 

menyumbangkan sebesar 11 %. Serangan 

stroke lebih banyak dipicu karena hipertensi 

yang disebut silent killer, diabetes mellitus, 

obesitas dan berbagai gangguan aliran darah ke 

otak. Angka kejadian stroke didunia 

menempati angka 200 per 100.000 penduduk 

dalam setahun. Di Indonesia tercatat setiap 

tahun terjadi 500.000 penduduk terkena 

serangan stroke dan sekitar 25 % atau 125.000 

orang meninggal sedangkan sisanya 

mengalami cacat ringan bahkan bisa jadi cacat 

berat (Kusumaningtyas & Syah, 2020). 

Banyak faktor risiko penyebab 

terjadinya stroke, termasuk merokok, 

kurangnya aktivitas fisik, melakukan diet yang 

tidak sehat, mengonsumsi alkohol, hipertensi, 

fibrilasi atrium, peningkatan kadar lipid darah, 

obesitas, jenis kelamin pria, disposisi genetik, 

dan faktor psikologis. Namun riwayat 

Hipertensi merupakan penyebab utama 

terjadinya Stroke. Menurut (Hidayati & 

Yuderna, 2023) hipertensi menjadi salah satu 

penyebab terjadinya stroke. Hipertensi 

memegang peran sebesar 51% kematian akibat 

stroke. Satu dari lima orang yang menderita 

hipertensi memiliki masalah yaitu kurang 

kontrol terhadap tekanan darah. 

Menurut (Nurdiani et al., 2018). Stroke 

yang terjadi lebih dari satu kali dan dapat 

menyebabkan kecacatan dan bahkan sampai 

kematian Stroke juga menjadi salah satu 

komplikasi pada pasien pasca stroke. 

Seseorang yang menderita stroke dapat 

mengalami masalah yang lebih serius 

dibandingkan mereka yang baru pertama kali 

menderita stroke, karena semakin besarnya 

kerusakan otak yang disebabkan oleh serangan 

stroke sebelumnya. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh (Despitasari, 2020), menunjukkan bahwa 

lebih dari separuuh (52,5%) responden 

mengalami stroke dan lebih dari separuh 

(51,3%) mengalami hipertensi. Sehingga dapat 

dinyatakan adanya hubungan hipertensi 

dengan kejadian stroke pada penderita pasca 

stroke.  

Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan oleh peneliti di Taman Bodhi Asri 
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(TABA) Medan dengan melakukan observasi 

dengan catatan medis kepada pihak panti dan 

klinik taman bodhi asri tersebut didapatkan 

hasil bahwasannya terdapat jumlah lansia 

hipertensi dan  stroke sebanyak 46 lansia. 

Dengan usia diatas 60 tahun dengan tekanan 

darah lansia yaitu 140/90-159/99 mmHg 

masuk kategori (Derajat 1),  tekanan darah 

160/100 -179/109 mmHg (Derajat 2). Dari 17 

lansia tersebut mengalami kejadian stroke. 

Lalu mengobservasi kepada lansia, dan lansia 

mengatakan pernah mengkonsumsi obat 

hipertensi secara rutin, serta melakukan senam 

setiap pagi, makan  3 kali sehari secara 

teratur yang diberikan oleh pihak panti. Tetapi 

lansia tersebut tidak rutin dikontrol tekanan 

darahnya yang ada di taman bodhi asri 

selebihnya menunjukkan  lansia   tersebut 

tidak menderita stroke tetapi lansia yang 

mengalami kejadian stroke termasuk tinggi di 

taman bodhi asri. 

Berdasarkan survey awal yang 

dilakukan peneliti di Taman Bodhi Asri 

(TABA) Medan tersebut dengan melakukan 

observasi pada 17 lansia   menemukan fakta 

bahwa hampir sebagian besar lansia menderita 

hipertensi yang tidak terpantau tekanan darah 

sehingga    menyebabkan terjadinya stroke. 

Hasil catatan medis juga menemukan bahwa 

rata-rata penderita hipertensi rutin 

mengkonsumsi obat    hipertensi secara teratur 

sehingga tekanan darah lansia stabil, namun 

tidak terkontrol dalam pengukuran   tekanan 

darah dan tidak diperhatikan pola makan 

seperti diet hipertensi karena pola makan 

sesama lansia rata. Tetapi jika lansia tidak 

meminum obat hipertensi secara teratur maka 

dikhawatirkan akan menyebabkan terjadinya 

stroke pada lansia. Dikarenakan Hipertensi 

merupakan faktor risiko utama terjadinya 

stroke. 

 

Metode 

 

 Desain penelitian ini menggunakan 

pendekatan  cross  sectional  dengan tujuan  

untuk mengetahui Hubungan Hipertensi  

Dengan  Kejadian  Stroke  Pada Lansia Di 

Taman Bodhi Asri Medan Kecamatan   Medan   

Sunggal   Tahun   2024. 

 Populasi yang digunakan dalam 

penelitian      ini      adalah  seluruh lansia 

yang   hipertensi   dan   stroke  berjumlah   46  

lansia   Di   Taman  Bodhi  Asri (TABA) 

Medan   Kecamatan  Medan Sunggal Tahun 

2024   dan   pengambilan   sampel  dalam   

penelitian ini   menggunakan   teknik   total   

sampling. 

   Pengumpulan data dilakukan 

berdasarkan  catatan rekam pasien di Klinik 

Taman   Bodhi   Asri,   lembar  observasi, serta 

pengukuran  tekanan  darah  pasien. 

 Analisa  data dilakukan melalui analisis 

 univariat dan analisa bivariate. Analisa 

univariat dilakukan untuk menganalissi 

masing-masing variable dalam penelitian 

sedangakan analisa bivarait dilakukan untuk 

mengetahui hubungan dari kedua variable 

tersebut. 
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Hasil 
 

Berdasarkan data yang diambil oleh 

catatan  medis  seluruh  lansia  hipertensi  dan 

stroke  terdapat  46  orang. Untuk  kebutuhan 

dan  pola  makan  lansia  di  panti  yaitu  3   kali 

sehari ditambah snack setiap sore dengan 

bubur   kacang   hijau   dan   lainnya.   Taman 

Bodhi   Asri   mempunyai  klinik  dan 

didalamnya terdapat dokter serta perawat 

klinik.  Jika  ada  salah  satu  lansia  sakit,  

lansia  di  panti  akan  dibawa  berobat ke 

klinik. 

 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Di 

Taman Bodhi Asri (TABA) Medan Kecamatan  

Medan Sunggal (n = 46 ) 

 

Karakteristik Responden F % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 23 50.0 

Perempuan 23 50.0 

Usia   

60-69 Tahun 33 71.8 

70-79 Tahun 

< 80 Tahun 

10 

3 

21.7 

6.5 

Lama Menderita Hipertensi 

< 5 Tahun 

> 5 Tahun 

 

13 

33 

 

28.3 

71.7 

Pengukuran Tekanan Darah 

Lansia 

140/90-159/99 mmHg 

160/100 - 179/109 mmHg 

 

36 

10 

 

78.3 

21.7 

 

Distribusi frekuensi karakteristik responden 

berdasarkan   jenis   kelamin  laki-laki,  dan 

perempuan   yaitu    23   lansia  sebanyak (50%). 

Didapatkan   mayoritas  responden  usia  60-69 

Tahun. yaitu sebanyak 33 lansia (71.7%).   

Mayoritas   yang   lama   menderita hipertensi yaitu 

> 5 Tahun  sebanyak  33   lansia   (71,7%). Lalu 

mayoritas   pada    pengukuran    tekanan darah 

lansia    adalah   140/90 - 159/99  mmHg   sebanyak 

36 lansia (78.3%). 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Hipertensi Taman 

Bodhi Asri (TABA) Medan Kecamatan Medan 

Sunggal. (n = 46) 

 

Hipertensi F % 

Hipertensi Derajat 1 36 78.3 

Hipertensi  Derajat 2 10 21.7 

Total 46 100.0 

 

Berdasarkan hasil tabel 2 mayoritas 

hipertensi yaitu hipertensi derajat 1 (140/90-

159/99 mmHg) sebanyak 36 lansia (78.3%). 

 

Tabel 3. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Kejadian Stroke 

Pada Lansia Di Taman Bodhi Asri (TABA) Medan 

Kecamatan Medan Sunggal (n = 46) 

 
Kejadian Stroke Pada Lansia F % 

Stroke 17 37 

Tidak Stroke  29 63 

Total 46 100.0 

 

 Berdasarkan has i l  tabel 3 mayoritas 

yang memiliki kejadian stroke pada lansia 

yaitu tidak stroke sebanyak 29 lansia (63%). 

Berdasarkan tabel 4. diketahui hasil 

tabulasi silang antara hipertensi dengan 

kejadian stroke yaitu dengan hipertensi derajat 

1 ada 36 lansia dimana yang memiliki kejadian 

stroke pada lansia di taman bodhi asri ada 9 

lansia (25,0%) dan tidak stroke ada 27 lansia 

(75,0%). Riwayat hipertensi kategori 

hipertensi derajat 2 ada 10 lansia dimana yang 

memiliki kejadian stroke pada lansia di taman 

bodhi asri ada 8 lansia (80,0%) dan tidak stroke 

2 lansia (20,0%).  

Berdasarkan uji statistik Fisher’s Exact 

Test diperoleh p value = 0,003 (p<0,005) yang 

berarti bahwa ada Hubungan Hipertensi 

Dengan Kejadian Stroke Pada Lansia Di 

Taman Bodhi Asri.
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Tabel 4. 

Tabulasi Silang Hubungan Hipertensi Dengan Kejadian Stroke Pada Lansia (Tabel Distribusi Jenis Stroke dan 

Hipertensi Pasien Stroke di Taman Bodhi Asri) (n =46) 

 

Kejadian Stroke Pada Lansia     

Riwayat Hipertensi Stroke Tidak Stroke Total P Value OR 95% CI 

 f % F % f % 

0,003 10,106 
0,313 

(0,164-0,596) 

Hipertensi Derajat 1  9 25.0 27 75.0 36 100 

Hipertensi Derajat 2 8 80.0 2 20.0 10 100 

Total 17 37.0 29 63.0 46 100 

Maka Ho ditolak dan Ha diterima. Nilai odd 

ratio = 10,106 (95% CI 0,164-0,596) yang 

menunjukkan bahwa peluang terjadinya stroke 

10,106 kali dari hipertensi derajat 2. Semakin 

tinggi derajat hipertensi, semakin cepat 

peluang terjadinya stroke. 

 

Pembahasan 

 

1. Karakteristik Responden Di Taman 

Bodhi Asri (TABA) 

Hasil penelitian seperti yang 

ditunjukkan pada tabel 4.1 diketahui 

karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin laki-laki, dan perempuan yaitu 23 

lansia sebanyak (50%). Hal tersebut 

dikarenakan jenis kelamin berhubungan 

dengan kejadian hipertensi pada karena 

perempuan yang telah menopause 

mengalami penurunan kadar esterogen 

yang berperan dalam meningatkan kadar 

High Density Lipoprotein (HDL) yang 

mencegah terjadinya proses aterosklerosis. 

Jika untuk jenis kelamin laki-laki, hasil 

penelitian ini sejalan dengan pendapat 

Aristoteles (2018) yang menyebutkan 

bahwa hal tersebut terjadi karena adanya 

dugaan bahwa pria memiliki gaya hidup 

yang kurang sehat jika dibandingkan 

dengan wanita.  

Laki-laki cenderung memiliki 

risiko untuk mengalami stroke lebih besar 

daripada perempuan. Hasil penelitian ini 

menunjukkan penderita hipertensi 

berjenis kelamin laki-laki memiliki risiko 

mengalami stroke sebesar 1,73 kali lebih 

besar daripada perempuan. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Zhang F. et.al 

(2017) yang menyebutkan bahwa jenis 

kelamin laki-laki memiliki risiko untuk 

mengalami stroke sebesar 1,93 kali lebih 

besar daripada perempuan. Penelitian 

Zhang F., et.al. (2017) menyebutkan pula 

bahwa individu berjenis kelamin laki-laki 

secara signifikan meningkatkan risiko 

untuk terjadinya stroke sebesar 1,78 kali 

daripada perempuan. Sarfo et.al. 

menyebutkan dalam penelitiannya bahwa 

seorang laki-laki memiliki risiko 

mengalami stroke sebesar 2,1 kali lebih 

besar daripada perempuan. Penelitian Lee 

et.al. (2017) juga menyebutkan bahwa 

jenis kelamin perempuan secara signifikan 

menjadi faktor protektif terhadap kejadian 

stroke dengan nilai risiko sebesar 0,77.  
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Logan dan Barksdale (Hidayati, 

2021) menjelaskan bahwa laki-laki dan 

perempuan memiliki profil hormon yang 

berbeda dan cenderung bervariasi dalam 

menghasilkan respon perilaku terhadap 

stressor sehari- hari. Laki-laki cenderung 

lebih rentan mengalami stress daripada 

perempuan. Hal ini disebabkan beban fisik 

dan psikis yang diampu oleh laki-laki 

lebih besar. Edes dan Crews menyebutkan 

bahwa ukuran beban allostatik dapat 

membantu untuk memahami hubungan 

stress yang dirasakan oleh individu, 

respon fisiologis, dan beban allostatik, 

dengan disparitas kesehatan di masa 

depan. Allostatik terikat pada sistem saraf 

pusat. Otak bukan hanya organ yang 

menghasilkan respon fisiologis setelah 

menerima stress, tetapi juga menjadi 

organ target dari stress. Kondisi laki-laki 

yang lebih rentan mengalami stress 

daripada perempuan yang ditambah 

dengan penyakit hipertensi yang sudah 

diderita sebelumnya, menyebabkan laki-

laki memiliki risiko lebih besar untuk 

mengalami stroke daripada perempuan. 

Hasil penelitian menunjukkan 

mayoritas responden usia 60-69 Tahun 

yaitu sebanyak 33 lansia (71.8%). Hal ini 

sesuai dengan penelitian Adam (2019) 

dimana  umummya saat semakin 

bertambahnya usia maka semakin besar 

pula risiko terjadinya Hipertensi. Hal 

tersebut disebabkan oleh perubahan 

struktur pembuluh darah seperti 

penyempitan lumen, serta dinding 

pembuluh darah menjadi kaku dan 

elastisitasnya berkurang sehingga 

meningkatkan tekanan darah.   

Sejalan dengan penelitian Suhadak 

(Rasmawati, 2024) bertambahnya umur, 

resiko terjadinya hipertensi meningkat. 

Meskipun hipertensi bisa terjadi pada 

segala usia, namun paling sering dijumpai 

pada orang berusia 60-74 tahun Menurut 

asumsi peneliti bertambahnya usia, 

kemungkinan seseorang menderita 

hipertensi juga semakin besar yang 

disebabkan oleh perubahan struktur pada 

pembuluh darah besar, sehingga 

pembuluh darah menjadi lebih sempit dan 

dinding pembuluh darah menjadi kaku. 

Hasil penelitian menunjukkan 

mayoritas yang lama menderita hipertensi 

yaitu > 5 Tahun sebanyak 33 lansia 

(71,7%). Hal ini dikarenakan menurut teori 

oleh Budi dkk (2011) sekali terkena 

riwayat hipertensi membutuhkan 

pengobatan dalam jangka waktu yang 

panjang dan itupun dilakukan apabila 

pengobatan secara baik, fisioterapi yang 

baik. Hipertensi diatas 5 tahun juga 

dikarenakan rata-rata usia lansia diatas 60 

tahun, menurut Budi dkk (2011) terjadinya 

penyempitan dinding pembuluh darah.  Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Bratajaya & Rejeki (2020) 

didapatkan hasil penelitiannya mayoritas 
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responden mengalami lama hipertensi >5 

tahun. Masalah yang sering dihadapi lansia 

hipertensi adalah fatigue. Fatigue ini adalah 

suatu kondisi patologis dimana terjadi 

penurunan kapastitas fisik yang 

menyebabkan penderita mengalami 

penurunan produktivitas dalam sehari – 

hari. 

Hasil penelitian menunjukkan 

mayoritas pada pengukuran tekanan darah 

lansia adalah 140/90-159/99 mmHg 

sebanyak 36 lansia (78.3%), Berdasarkan 

pengelompokan tekanan darah 

menggunakan kriteria JNC VII 2003 

diketahui bahwa  tekanan darah lansia 

tersebut dikategorikan sebagai hipertensi 

derajat 1 ( jika tekanan sistol 140-159 

mmHg atau tekanan diastol 90-99 mmHg). 

 

2. Riwayat Hipertensi 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dari 46 responden panti taman 

Bodhi Asri Medan tahun 2024, yang 

memiliki riwayat hipertensi derajat 1 ada  

36 orang, dan hipertensi derajat 2 ada 10 

orang.. Mayoritas lansia masuk pada 

kategori hipertensi derajat 1, dikarenakan 

lansia tetap rutin mengkonsumsi obat. 

Penanggulangan hipertensi salah satunya 

taat minum obat, karena lansia di taman 

bodhi asri menurut teori apabila 

mengkonsumsi obat secara rutin maka 

tekanan darah mereka stabil menurut teori 

Triyanto (2017) yaitu tujuan pengobatan 

hipertensi tidak hanya menurunkan 

tekanan darah saja tetapi juga mengurangi 

dan mencegah komplikasi akibat 

hipertensi. 

Hal ini dapat dilihat dari lembar 

observasi hasil dari pengukuran tekanan 

darah terhadap lansia di Taman Bodhi 

Asri. Tinginya lansia yang mengalami 

hipertensi dikarenakan kurangnya kontrol 

tekanan darah, serta kurangnya pola hidup 

sehat seperti dari sisi makanan, olah raga, 

istirahat yang cukup, serta rutin minum 

obat hipertensi. Secara umum, hipertensi 

merupakan suatu keadaan tanpa gejala, 

dimana tekanan yang abnormal tinggi di 

dalam arteri menyebabkan 

meningkatknya resiko terhadap stroke, 

aneurisma, gagal jantung, serangan 

jantung dan kerusakan ginjal. Pada 

pemeriksaan tekanan darah akan didapat 

dua angka. Angka yang lebih tinggi 

diperoleh pada saat jantung berkontraksi 

(sistolik), angka yang lebih rendah 

diperoleh pada saat jantung berelaksasi 

(diastolik). Tekanan darah ditulis sebagai 

tekanan sistolik garis miring tekanan 

diastolik, misalnya 120/80 mmHg 

(Kemenkes RI, 2018). 

Penelitian Biffi et.al. juga 

menyebutkan bahwa hasil ukur tekanan 

darah yang termasuk dalam kategori pre-

hipertensi dan hipertensi derajat 1 

berhubungan signifikan dengan kejadian 

stroke berulang sebesar 3,06 kali dan 3,88 
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kali lebih besar daripada orang dengan 

tekanan darah normal. Hasil uji pada 

tekanan darah kategori hipertensi 2 juga 

menunjukkan nilai risiko yang lebih tinggi 

yakni sebesar 6,23 kali lebih besar 

daripada orang dengan tekanan darah 

normal, namun kategori ini tidak 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan dengan kejadian stroke 

berulang. 

Semakin tinggi tekanan darah baik 

sistolik maupun diastolik dapat 

meningkatkan risiko terjadinya stroke 

serangan pertama pada penderita 

hipertensi. Penelitian Fan et.al (2017). 

menyebutkan bahwa risiko seseorang 

mengalami gejala stroke yang terkait 

dengan tekanan darah sistolik secara 

berturut-turut yakni 130-135 mmHg 

berisiko sebesar 1,63 kali; 135-140 mmHg 

berisiko 1,85 kali; dan ≥140 mmHg 

berisiko sebesar 3,83 kali jika 

dibandingkan dengan seseorang dengan 

tekanan darah sistolik 120-130 mmHg. 

Sedangkan risiko seseorang mengalami 

gejala stroke yang terkait dengan tekanan 

darah diastolik secara berturut-turut yakni 

80-90 mmHg berisiko sebesar 2,14 kali; 

dan ≥90 mmHg berisiko sebesar 5,55 kali 

jika dibandingkan dengan seseorang 

dengan tekanan darah diastolic. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Delgado et.al. (2017) terkait risiko 

mortalitas terhadap lansia dengan 

hipertensi juga menunjukkan bahwa risiko 

mortalitas akibat stroke akan semakin 

meningkat seiring dengan peningkatan 

tekanan darah sistolik. Risiko mortalitas 

akibat penyakit stroke yang terkait dengan 

tekanan darah sistolik secara berturut-

turut yakni 165-174 mmHg berisiko 

sebesar 1,21 kali; serta 175-184 mmHg 

dan ≥185 mmHg berisiko sebesar 1,67 kali 

jika dibandingkan dengan seseorang 

dengan tekanan darah sistolik 145-154 

mmHg. Sedangkan tekanan darah sistolik 

155-164 mmHg tidak memiliki pengaruh 

yang signifikan terhadap risiko mortalitas 

akibat penyakit stroke. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

Rosabel Eugene Priyanta & I Gusti 

Ngurah Bagus Artana (2023) Pasien 

hipertensi memiliki kecenderungan 3 

sampai 4 kali untuk komplikasi menjadi 

stroke. Uraian ini sesuai dengan hipertensi 

merupakan salah satu faktor risiko utama 

dari terjadinya stroke. Hal ini disebabkan 

karena tingginya tekanan darah dalam 

waktu yang lama dapat menyebabkan 

perubahan struktur dari pembuluh darah 

otak, menyebabkan perubahan aliran 

darah ke otak, menimbulkan oxidative 

stress, memicu inflamasi dan 

menyebabkan disfungsi arterial 

barorefleks. 

Menurut Puspitasari (2020) 

Banyak faktor yang dapat memengaruhi 

kejadian stroke, diantaranya yaitu 
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umur,jenis kelamin, keturunan, ras, 

hipertensi, hiperkolesterolemia, diabetes 

melitus, merokok, aterosklerosis, penyakit 

jantung, obesitas, konsumsi alkohol, stres, 

kondisi sosial ekonomi yang 

mendukung,diet yang tidak baik,aktivitas 

fisik yang kurang dan penggunaan obat 

anti hamil. Namun dari banyaknya faktor 

yang memengaruhi kejadian stroke hanya 

hipertensi yang secara signifikan 

memengaruhi kejadian stroke. 

 

3. Kejadian Stroke Pada Lansia 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dari 46 responden panti taman 

bodhi asri medan Tahun 2024, Lansia 

yang memiliki kejadian stroke ada  17 

orang, dan tidak stroke ada 29 orang.  

Tingginya angka stroke mencapai 

(37%) dari jumlah penderita hipertensi, 

walaupun terdapat mayoritas di lansia 

yang tidak mengalami stroke. Hal ini 

dikarenakan lansia tidak dikontrol tekanan 

darahnya secara rutin, melakukan 

pengukuran tekanan darah dua kali dalam 

sehari (pagi setelah bangun tidur, dan 

malam menjelang tidur).  

Kejadian stroke pada lansia sangat 

dipengaruhi dengan hipertensi. Hal ini 

dikarenakan pentingnya kontrol tekanan 

darah dua kali dalam sehari (pagi setelah 

bangun tidur, dan malam menjelang tidur), 

dan pola hidup sehat seperti makan rendah 

garam, rendah lemak, olah raga teratur 

untuk lansia sangat penting sehingga 

hipertensi yang memiliki kejadian stroke 

kepada lansia sangatlah diperlukan. Peran 

perawat dalam upaya kontrol tekanan 

darah lansia sangat penting terutama pola 

hidup sehat seperti senam, dan rutin 

minum obat tensi. Tekanan darah tinggi 

yang terus-menerus menyebabkan jantung 

seseorang bekerja ekstra keras yang pada 

akhirnya kondisi ini berakibat terjadinya 

kerusakan pada pembuluh darah jantung, 

ginjal, otak dan mata. Penyakit hipertensi 

ini merupakan penyebab umum terjadinya 

stroke dan serangan jantung (heart 

attack). 

Emiliana dkk (2021) Pada uji 

bivariat status tekanan darah 

menghasilkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara status tekanan darah 

dengan kepatuhan berobat rutin pasien 

hipertensi , yang sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Dramawan. Pada 

penelitian ini responden yang bertekanan 

darah normal cenderung untuk patuh 

berobat karena untuk mempertahankan 

status tekanan darahnya agar tetap normal. 

Dengan patuh kontrol berobat responden 

dapat memantau dan konsultasi ke dokter 

secara rutin sehingga tekanan darahnya 

dapat terkontrol dengan baik. 

Menurut peneltian Dramawan 

(Arvida et al, 2025) tingkat kepatuhan 

yang tinggi maka akan mempengaruhi 

tekanan darah yang terkontrol. Tekanan 



JHCN Journal of Health and Cardiovascular Nursing’                                      DOI: 10.36082/jhcn.v5i1.2332 
Volume 5, Nomor 1 Juni Tahun 2025 

 

| 38  
 

darah pasien hipertensi yang terkontrol 

dipengaruhi oleh usaha dari masing-

masing individu untuk mempertahankan 

tekanan darahnya dalam batas yang 

normal serta untuk mencegah terjadinya 

komplikasi. Kepatuhan perawatan 

merupakan factor utama keberhasilan 

terapi hipertensi. Kepatuhan serta 

pemahaman dalam menjalanakan terapi 

yang baik dapat mempengaruhi tekanan 

darah dan secara bertahap mencegah 

terjadinya komplikasi. Pasien yang 

menjalani terapi dengan teratur lebih 

mungkin untuk mencapai target terkanan 

darah yang normal dalam jangka yang 

panjang.  

Kontrol hipertensi yang lebih baik 

dan kepatuhan yang lebih besar dapat 

dikaitkan dengan kualitas hidup yang 

lebih tinggi. Tujuan kontrol berobat 

hipertensi, baik untuk observasi tekanan 

darah ataupun pengobatan adalah untuk 

mencapai dan mempertahankan tekanan 

darah yang terkontrol dengan sistolik di 

bawah 140 mmHg dan diastolik di bawah 

90 mmHg dan mengkontrol faktor 

resikonya. Kontrol hipertensi yang lebih 

baik dan kepatuhan yang lebih besar dapat 

dikaitkan dengan kualitas hidup yang 

lebih tinggi. tingkat kepatuhan yang tinggi 

maka akan mempengaruhi tekanan darah 

yang terkontrol. Tekanan darah pasien 

hipertensi yang terkontrol dipengaruhi 

oleh usaha dari masing-masing individu 

untuk mempertahankan tekanan darahnya 

dalam batas yang normal serta untuk 

mencegah terjadinya komplikasi. 

Artikel Roesmono, dkk (2017) 

bahwasanya mengontrol tekanan darah 

rutin tidak dapat menurunkan tekanan 

darah atau tekanan darah tetap meningkat 

pada pasien hipertensi.. Hal ini 

diakibatkan karena pola makan yang tidak 

sesuai dan aktivitas yang berat yang tidak 

diikuti dengan olahraga yang teratur 

sehingga lemak akan bertumpuk 

menghambat pembuluh darah dan 

akibatnya memicu jantung untuk bekerja 

keras. Sehingga jantung yang terus 

memompa akan menimbulkan tekanan 

darah tinggi. Perilaku mengontrol tekanan 

darah adalah aktivitas yang dilakukan oleh 

penderita hipertensi dalam mengontrolkan 

tekanan darah di pelayanan kesehatan. 

Namun, pasien hipertensi hanya 

melakukan kontrol ke pelayanan 

kesehatan apabila muncul tanda dan gejala 

bahkan jika sudah terjadi komplikasi 

seperti stroke. 

Pola  makan  adalah  salah  satu  

penyebab  terjadinya  berbagai  penyakit  

seperti  salah  satunya  adalah  hipertensi.  

Salah satu cara  untuk  mengurangi  

terjadinya  penyakit  hipertensi  adalah  

dengan  menjaga  pola  makan  dengan  

baik  yaitu mengurangi  asupan  banyak  

lemak dan asupan garam disamping  itu 

perlu  meningkatkan  buah dan sayur, 
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Rihiantoro & Widodo (2018). Pola makan 

mengacu pada pengaturan jenis dan 

jumlah makanan yang di konsumsi oleh 

seseorang atau sekelompok orang pada 

saat tertentu, yang meliputi frequensi 

makan, jenis makanan, dan ukuran porsi, 

Muflin & Najamuddin  (2020).  

Pada  sebagian  besar  orang,  

prevalensi  hipertensi  ditemukan  

meningkat  seiring  dengan peningkatan  

asupan  garam. Jika asupan garam kurang 

dari 3 gram, prevalensi hipertensi hanya 

beberapa persen, dan jika asupan garan 

harian antara 5-15  gram,  prevalensi  akan  

meningkat  menjadi  5-15%.  Orang  yang  

mengonsumsi  terlalu  banyak  garam  

dalam  waktu singkat akan meningkatkan 

resistensi perifer dan tekanan darah. 

Menurunkan garam ke tingkat 60-90 

mmol/ hari akan menurunkan  tekanan  

darah  kebanyakan  orang.  Pengaruh  

asupan  garam  terhadap  timbulnya  

hipertensi  terjadi  melalui peningkatan 

volume plasma, curah jantung dan tekanan 

darah, selain pengaruh faktor lain, akresi 

garam tidak meningkat, Nurrahmani 

(2022).  

Hipertensi  bisa  terjadi  dalam  

seseorang  yang  mengonsumsi  garam  

lebih  dari  1,4 gram perharinya. Amerika  

Heart  Association  (AHA)  

merekomendasikan  konsumsi  garam  

perhari  kurang  dari  1,5  gram, Adriani  & 

Wijatmadi (2016). Konsumsi  garam  yang  

berlebihan  dapat  mengakibatkan  

kontraksi  garam  pada  cairan  yang  

terdapat  pada  pembuluh darah jadi 

meningkat. Meningkatnya volume cairan 

pada pembulu  darah tersebut 

mengakibatkan meningkatnya volume 

darah, sehingga berdampak pada 

timbulnya tekanan darah tinggi 

(Hipertensi). 

 

4. Hubungan Hipertensi Dengan 

Kejadian Stroke Pada Lansia Di 

Taman Bodhi Asri (ASRI) Medan 

Kecamatan Medan Sunggal. 

Berdasarkan tabel 4 diketahui hasil 

tabulasi silang antara hipertensi dengan 

kejadian stroke dengan hipertensi kategori 

hipertensi derajat 1 ada 36 orang dimana 

kejadian stroke pada lansia di taman bodhi 

asri medan ada 9 orang dan tidak stroke 27 

orang. Hipertensi pada lansia kategori 

hipertensi derajat 2 ada 10 orang dimana 

kejadian stroke pada lansia di Taman 

Bodhi Asri ada 8 orang  dan tidak stroke 2 

orang. 

Hasil uji Chi-Square diperoleh 

nilai p=0,001 (nilai p < 0,05) dari data 

tersebut dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan signifikan antara 

hubungan hipertensi dengan kejadian 

stroke pada lansia. Hasil uji Chi-Square 

juga menjawab hipotesis penelitian yaitu 

Ha diterima dan H0 ditolak. Hipotesis 

penelitian ini adalah ada hubungan 
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hipertensi dengan kejadian stroke pada 

lansia di Taman Bodhi Asri. 

Tidak semua penderita hipertensi 

stroke, pada kasus stroke hanya 17 dan 

tidak stroke ada 29 maka pada teori alasan 

tidak semua penderita hipertensi 

mengalami stroke karena kejadian stroke 

dapat ditimbulkan oleh banyak faktor 

risiko menurut Priyanto, dkk (2020), 

diantaranya faktor risiko tidak terkendali 

seperti usia, jenis kelamin, genetik, serta 

ras/etnik. Sedangkan untuk faktor risiko 

terkendali diantaranya adalah hipertensi, 

diabetes melitus, penyakit jantung, 

obesitas, hiperkolesterolemia, merokok, 

serta konsumsi alkohol berlebihan dan 

masih banyak lagi faktor risiko kejadian 

stroke. Beberapa faktor risiko terkendali 

tersebut, tiga diantaranya akan dibahas di 

dalam penelitian ini yaitu hipertensi, 

diabetes melitus, dan obesitas. 

Karena lansia walaupun hipertensi 

tapi tidak stroke, dikarenakan ada factor 

lain, yaitu faktor eksternal yaitu gaya 

hidup diabetes melitus, merokok, obesitas. 

Jadi kenapa lansia hipertensi tidak stroke 

dikarenakan lansia tersebut tidak 

merokok, gaya hidup yang sehat juga 

sudah terpenuhi, walaupun pola makan 

kurang bagus. Gaya hidup yang dimaksud 

seperti junkfood (makanan cepat saji), 

pola tidur, stress, dan kurangnya aktifitas 

fisik, Masriana, dkk (2021). 

Berdasarkan hasil penelitan yang 

dilakukan oleh Masriana, dkk (2021) telah 

jelas dibahas bahwa dari gaya hidup lansia 

yang menyebabkan factor lansia 

hipertensi ini terkena stroke. Dalam kasus 

yang peneliti lihat di Taman Bodhi Asri, 

lansia yang mengakibatkan terjadinya 

kejadian stroke karena kurangnya kontrol 

tekanan darah di panti. Dan tingginya 

lansia hipertensi masuk dalam tekanan 

darah 140/90-159/99 mmHg (hipertensi 

derajat 1), dan salah satu alasan lebih 

banyak lansia dengan kategori hipertensi 

derajat 1 karena factor eksternal seperti 

obesitas, stress, merokok, minum alcohol 

kurang olah raga mereka hindari (sudah 

terkontrol), pola makan lansia di panti 

sebenarnya di jaga tetapi tidak diberikan 

diet hipertensi. 

Berdasarkan hasil penelitan yang 

dilakukan oleh Yuda et. al (2020). Dari 

hasil penelitian ini menunjukkan ada 

hubungan hipertensi dengan kejadian 

stroke pada lansia karena tidak rutin 

kontrol tekanan darah. Lansia yang 

menderita hipertensi memiliki masalah 

yaitu kurang kontrol terhadap tekanan 

darah. Karena kurangnya kontrol terhadap 

tekanan darah, semakin tinggi derajat 

hipertensi maka penderita hipertensi 

memiliki peluang lebih cepat menderita 

stroke. 

Hipertensi adalah faktor risiko 

yang paling umum ditemukan di Asia. 
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Sebuah studi di Distrik Sleman, Indonesia, 

menunjukkan pola yang sama di mana 

peningkatan usia, hipertensi, dan diabetes 

mellitus dikaitkan dengan kejadian stroke. 

Juga diamati bahwa risiko stroke 

meningkat hampir dua kali lipat untuk 

setiap tambahan 10 tahun hidup. Analisis 

regresi logistik yang membandingkan 

faktor risiko stroke di Sichuan, Cina, 

menunjukkan kolesterol lipoprotein 

densitas rendah menjadi faktor risiko 

tertinggi (OR = 2.600), diikuti oleh 

trigliserida (OR = 1,315) dan indeks massa 

tubuh (OR = 0,217). Kelebihan asupan 

natrium, terkait dengan retensi cairan dan 

peningkatan tekanan darah, juga dianggap 

sebagai karakteristik spesifik penyakit 

hipertensi di Asia. Sub-analisis negara-

negara yang mengambil bagian dalam 

studi HBPM Asia BP@Home 

menunjukkan bahwa Jepang dan Filipina 

memiliki peserta terbanyak dengan 

hipertensi yang terkontrol dengan baik 

(64% dan 62%), sementara Indonesia 

memiliki peserta yang paling sedikit 

terkontrol dengan baik (23%). Namun, 

HOPE Asia Network telah menyatakan 

dalam banyak makalah sebelumnya 

tentang betapa pentingnya mendeteksi 

hipertensi dan fenotipenya sejak dini, 

termasuk hipertensi yang tidak terkontrol 

yang tertutup dan hipertensi yang tidak 

terkontrol yang berkelanjutan, dengan 

merilis panduan untuk pemantauan 

tekanan darah di rumah (HBPM) dan/atau 

pemantauan tekanan darah rawat jalan 

(ABPM). Seperti yang telah dibahas 

sebelumnya, orang Asia memiliki insiden 

stroke yang lebih tinggi dan faktor 

risikonya, yang juga termasuk tekanan 

darah pagi dan nokturnal yang lebih tinggi 

daripada populasi Barat. Lonjakan pagi 

yang tinggi dapat menyebabkan kekakuan 

arteri dan risiko kejadian serebrovaskular 

yang lebih tinggi, termasuk stroke. 

Selanjutnya, hipertensi pagi juga dikenal 

sebagai faktor risiko independen yang 

paling berpengaruh untuk stroke.Telah 

ditunjukkan bahwa orang yang mengalami 

lonjakan tekanan darah pagi 55 mm Hg 

atau lebih memiliki risiko stroke 2,7 kali 

lebih tinggi daripada mereka yang 

memiliki lebih rendah dari 55 mm Hg. 

Oleh karena itu, ABPM juga sangat 

direkomendasikan, untuk mengukur 

tekanan darah 24 jam, termasuk tekanan 

darah nokturnal, variasi. 

Berdasarkan hasil penelitan yang 

dilakukan oleh Karger (2023) Selanjutnya 

Variabel merokok, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara merokok dengan kejadian stroke 

dengan p value 0.079. Penelitian ini tidak 

sejalan dengan teori ini yang menyebutkan 

merokok merupakan factor risiko utama 

terjadinya stroke. Nikotin dan zat-zat 

kimia beracun dalam rokok dapat merusak 

pembuluh darah, meningkatkan tekanan 
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darah, dan mengganggu aliran darah ke 

otak, yang semuanya berkontribusi 

terhadap peningkatan risiko stroke 

iskemik dan hemoragik. Studi 

menunjukkan bahwa perokok memiliki 

risiko dua hingga empat kali lebih tinggi 

untuk mengalami stroke dibandingkan 

dengan bukan perokok. Zat- zat dalam 

asap rokok dapat menyebabkan 

penyempitan arteri (aterosklerosis) dan 

pembentukan plak yang dapat pecah dan 

menyebabkan penyumbatan aliran darah 

ke otak, yang akhirnya mengakibatkan 

stroke . 

Hal ini sesuai dengan yang 

dikemukakan oleh Martono & Anggraeni 

(2022) Didapatkan hasil bahwa lebih 

banyak karakteristik responden dengan 

stroke iskemik, umur dewasa akhir, jenis 

kelamin laki-laki, memiliki riwayat 

hipertensi, tidak memiliki riwayat 

hiperkolesterolmia, dan tidak memiliki 

riwayat obesitas. Faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stroke 

adalah hipertensi (kontribusi sebesar 

21,1%) sedangkan umur, jenis kelamin, 

hiperkolesterolmia, dan obesitas tidak 

terdapat hubungan signifikan dengan 

kejadian stroke sehingga faktor paling 

dominan yang berhubungan kejadian 

stroke adalah hipertensi. Berdasarkan 

hasil penelitian ini didapatkan bahwa 

faktor umur, jenis kelamin, hipertensi, 

hiperkolesterolmia, dan obesitas 

berhubungan dengan kejadian stroke 

secara simultan dengan kontribusi 41% 

dan sebesar 59% dipengaruhi oleh faktor 

yang lain yang tidak dijelaskan dalam 

penelitian ini. 

Menurut Despitasari (2020) 

Analisa peneliti adanya hubungan 

hipertensi dengan kejadian stroke ini 

dikarenakan faktor gaya hidup yang buruk 

pada pasien hipertensi lebih tinggi untuk 

memiliki risiko terjadinya stroke. 

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas 

pasien stroke berusia > 60 tahun (68,7%). 

Umur merupakan variabel yang selalu 

diperhatikan dalam penyelidikan 

epidemiologi, dimana angka kesakitan 

maupun kematian hampir semua keadaan 

menunjukkan hubungan dengan umur. 

Sesuai besarnya umur, terdapat 

kemungkinan perbedaan dalam 

mendapatkan faktor keterpaparan tertentu 

berdasarkan lama perjalanan hidupnya. 

Pada segi umur pula tampak adanya 

peningkatan kecenderungan terjadinya 

penyakit dengan bertambahnya usia. 

Makin tua seseorang makin peka penyakit 

dan makin banyak keterpaparan yang 

dialami. terdapat Ada hubungan hipertensi 

(p value=0,002). dengan kejadian stroke 

pada penderita pasca stroke. 

Berdasarkan uraian Puspitasari 

(2020) Hubungan Hipertensi Terhadap 

Kejadian Stroke. Stroke dikatakan sebagai 

gangguan fungsi syaraf akut yang 



JHCN Journal of Health and Cardiovascular Nursing’                                      DOI: 10.36082/jhcn.v5i1.2332 
Volume 5, Nomor 1 Juni Tahun 2025 

 

| 43  
 

disebabkan karena gangguan peredaran 

darah otak secara mendadak. Stroke 

terbagi dalam dua tipe, tipe pertama 

adalah stroke iskemik yang disebabkan 

kurangnya suplai darah ke otak 

dikarenakan menyempitnya atau 

tersumbatnya pembuluh darah Tipe yang 

kedua adalah stroke hemoragik yang 

disebabkan pecahnya aneurisma pada 

parenchyma otak atau pada rongga antara 

otak dan tengkorak sehingga 

menyebabkan terjadinya iskemik dan 

desakan pada jaringan otak. Banyak faktor 

yang dapat memengaruhi kejadian stroke, 

diantaranya yaitu umur,jenis kelamin, 

keturunan, ras, hipertensi, 

hiperkolesterolemia, diabetes melitus, 

merokok, aterosklerosis, penyakit jantung, 

obesitas, konsumsi alkohol, stres, diet 

yang tidak baik,aktivitas fisik yang kurang 

dan penggunaan obat anti hamil. Namun 

dari banyaknya faktor yang memengaruhi 

kejadian stroke hanya hipertensi yang 

secara signifikan memengaruhi kejadian 

stroke. 

Peneliti beramsumsi adanya 

hubungan hipertensi dengan kejadian 

stroke pada lansia karena hipertensi dapat 

terjadi karena beberapa faktor seperti usia, 

jenis kelamin, dan riwayat keturunan. 

Hipertensi dapat meningkatkan kejadian 

stroke. Hal ini dikarenakan jika di otak 

mengalami pecahnya atau menyempitnya 

pembuluh darah akan menimbulkan 

perdarahan di otak dan apabila pembuluh 

darah di otak menyempit, aliran darah ke 

otak akan terganggu dan sel otak akan 

mengalami kematian dan dapat 

mengakibatkan stroke. Dan pada saat 

mengambil catatan medis serta mengukur 

tekanan darah pada lansia dengan tekanan 

darah mulai dari kategori hipertensi 

derajat 1 (140/90-159/99 mmHg) sampai 

dengan hipertensi derajat 2 (160/100 - 

179/109 mmHg). Lalu dari lansia dengan 

riwayat hipertensi beberapa dari mereka 

memiliki kejadian stroke. Tingginya 

hipertensi derajat 2 pada lansia 

dikarenakan kurangnya kontrol tekanan 

darah, yang akan menyebabkan peluang 

cepat mengalami stroke. Sehingga kontrol 

tekanan darah sebaiknya dipertahankan 

agar lansia tidak mengalami kejadian 

stroke. Maka dapat disimpulkan bahwa 

Hipertensi sangat berhubungan dengan 

kejadian stroke pada lansia. 

 

Kesimpulan   

 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai 

“Hubungan Hipertensi Dengan Kejadian 

Stroke Pada Lansia Di Taman Bodhi Asri 

Medan Kecamatan Medan Sunggal” dapat 

disimpulkan bahwa Derajat Hipertensi 

memberikan 10,106 kali berpeluang terjadinya 

stroke. Ada hubungan antara Hipertensi 

dengan Kejadian Stroke Pada Lansia di Taman 

Bodhi Asri Medan Kecamatan Medan Sunggal 

p value= 0,003 (p= < 0,05) sehingga Ha 
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diterima, berarti ada hubungan antara 

hipertensi dengan kejadian stroke pada lansia.  

 

Saran 
 

Bagi Petugas Kesehatan Di Taman 

Bodhi Asri (TABA) diharapkan untuk lebih 

memberikan edukasi, dan melayani pola hidup 

sehat (dari sisi makanan, olah raga, istirahat 

yang cukup, rutin minum obat hipertensi) 

lansia agar jangan sampai terjadi kejadian 

stroke pada lansia . Serta pentingnya kontrol 

tekanan darah tinggi sehingga dapat mencegah 

terjadinya komplikasi stroke di Taman Bodhi 

Asri (TABA) Medan Kecamatan Medan 

Sunggal.  

Bagi Pimpinan Panti Taman Bodhi 

Asri agar lansia hipertensi dikontrol tekanan 

darahnya sehingga lansia yang tidak 

mengalami stroke tidak berpeluang menjadi 

stroke. 

Bagi Intitusi Pendidikan Keperawatan  

diharapkan Institusi Pendidikan dapat 

menambah dalam program kurikulum, 

program hipertensi menjadi salah satu topik 

mata kuliah agar lansia penderita hipertensi 

tidak sampai stroke.  
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