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ABSTRAK

Faktor - Faktor Yang Berhubungan Dengan
Kejadian Hipertensi Pada Usia Remaja Akhir Hingga
Usia Dewasa Akhir Di Puskesmas Temindung Samarinda

Nikma?, Sholichin?, Abdurrahman?®

Latar Belakang : hipertensi merupakan masalah kesehatan yang berbahaya di dunia
karena menjadi faktor risiko utama mengarah pada kematiah akibat faktor tidak dapat
diubah (usia, jenis kelamin, genetik) dan faktor dap iubah (nutrisi, obesitas).
Pengunjung di Puskesmas Temindung Samarinda elum bisa terhindar dari
penyakit hipertensi. Tujuan : mengetahui hubun — faktor terhadap kejadian
hipertensi. Metode : me nal, dilakukan pada Julis.d
agustus 2020, jum n teknik purposive sampling
dengan kriteri tahun. Pengukuran variabel
dilakukan uji Chi Square. Hasil : hasil
analisis uni i
berjenis

: - emiliki riwayat kelua
obesitas, 39 orang (52,0%) memiliki nutrisi tid
tekanan darah sistole grade I, 59 orang (78,8%) me
. Dan hasil analisis bivariat terdapat hubungan antz

e (p:50 :
endefita pénya
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ABSTRACT

Factors - Related Factors
Incidence of Hypertension in Late Adolescence
Late adulthood at Temindung Puskesmas Samarinda

Nikma?, Sholichin?, Abdurrahman?®

the world because it is a
s (age, sex, genetics) and
ung Puskesmas Samarinda
elationship between factors
ctional design, conducted in
using a purposive sampling
d 17-45 years. Measurement
g the Chi Square test. Results:
.0%) were not at risk, 41 people

Background: hypertension is a dangerous health problem i
major risk factor leading to death due to irreversible fac
changeable factors (nutrition, obesity). Visitors at the Te
still cannot avoid hypertension. Objective: to deter
and the incidence of hypertension. Methods:
August 2020, the to
technique with cri
of variables
the results
(54.7%)
(98.7%)

ity Samarmda
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pada zaman sekarang, masyarakat menghadapi masalah yang semakin

beragam sebagai akibat modernisasi dan perke n dunia. Masalah terkait

tuntutan lingkungan dan perubahan pol mendekatkan masyarakat
kepada fakto hi terjadinya peningkatan

angka k

EQY

\J

WHBES

it kardiovaskuler seper , gagal jantung, stroke dan
ginjal yang mana pada tahun 2016 penyakit jantung iskemik dan
di dua penyebab kematian utama di dunia (Arum, 2019).

rhadap Hipertensi ini berdasarkan BadanWorld Helath
mperkirakan pada tahun 2020 penyakit tidak menular
akan menyebab ian dan 60% seluruh kesakitan di dunia.
Diperkirakan sekitar 80% s hipertensi terutama terjadi di
Negara berkembang pada tahun 2025 dari jumlah total 639 juta kasus di tahun
2000 (Ardiansyah, 2012 dalam South, 2014).Hipertensi berkaitan dengan 7,5
juta kematian di seluruh dunia atau mencapai 12,8% dari semua angka

kematian.



Sedangkan berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 di
Indonesia, hipertensi masih menjadi masalah kesehatan utama dengan
prevalensi mencapai 26,5% (Darmindro, 2017).

Berdasarkan survei umumnya risiko terjadi hipertensi mulai usia 35 tahun
dan akan meningkat dua kali dalam dekade berikutnya. 40% hipertensi
menyerang usia 65 tahun dan hapir 13% hipertensi menyerang di bawah usia
45 tahun (Prodjodisastro. 2011)

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013 menyatakan angka prevalensi
hipertensi di Provinsi Jawa Timur masih_eukup tinggi bila dibandingkan
dengan angka prevalensi di Indonesia, yaitu sebesar 26,2%. Kemudian
berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur yang dikutip pada situs
Kemenkes RI tahun 2018 bahwa pada tahun 2017 prevalensi hipertensi di
Jawa Timur meningkat menjadi 20,43% (Arum, 2019).

Berdasarkan data Riset kesehatan Dasar tahun 2013 jmenyatakan angka
prevalensi hipertensi di Kepulauan Bangka Belitung, yaitu sebesar 30,9% dan
di Papua sebesar 16,8 % (Saputra, 2016).Berdasarkan data Profil Kesehatan
Kota Padang Ti a Kesakitan ‘sepul akit terb di kota
Padang tahuIO peKE I radeWrHeS: dengan
jumlah kasus 9.037 kasus (4,3%), setelah ISPA, Gastritis, Penyakit Kulit
Infeksi, Penyakit radang sendi, pulpa dan jaringan (Saleh, 2015).

Data berikutnya dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), di Kalimantan
Timur . prevalensi terjadinya  hipertensi mencapai 8,4-13,2%
padapendudukusiadiatas 18 tahun (Riskesdas. 2018). Berdasarkan studi
pendahuluan dari total 26 Puskesmas yang berada di Kota Samarinda
berdasarkan data kunjungan berulang pasien dengan hipertensi didapati
terbanyak pada Puskesmas, Temindung Samarinda yakni sebanyak 4.458
orangdari total kunjungan umum sebanyak 34:175 orang di tahun 2019 (Dinas
Kesehatan Kota Samarinda, 2020).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 4 Maret 2020
yang diambil data laporan tahunan 10 besar penyakit di Puskesmas
Temindung Samarinda pada periode bulan Desember 2019 adalah sebanyak



293 orang yang masuk kategori penyakit hipertensi. (Puskesmas Temindung
Samarinda, 2020).

Tantangan ini dapat diatasi dengan memperhatikan beberapa faktor —
faktor yang dapat menyebabkan terjadinya hipertensi diantaranya faktor yang
melekat atau tidak dapat diubah seperti jenis kelamin, umur, genetik dan
faktor yang dapat diubah seperti nutrisi dan obesitas. Untuk terjadinya
hipertensi tentu perlunya faktor resiko tersebut terjadi secara bersamaan
dengan kata lain satu faktor resiko saja belum cukup menyebabkan timbulnya
hipertensi seiring dengan perubahan zaman (Sagiharto, 2015).

Pada zaman_sekarang faktor yang melekat akan terus dibawa sampai
kapanpun_diantaranya jenis kelamin karena pada laki — laki mempunyai risiko
lebih tinggli untuk menderita hipertensi lebih awal. Laki — laki juga
mempunyai risiko yang lebih besar terhadap morbiditas/dan mortalitas
kardiovaskuler. Sedangkan pada perempuan biasanya lebih rentan, terhadap
hipertensi ketika mereka sudah berumur diatas 50 tahun¢ Serta faktor genetik
pada keluarga tertentu akan menyebabkan keluarga.tersebut mempunyai risiko
menderita hip rtTn vidu rang tua hipertensi unyai risiko
dua kali |ebil>es unKEStensi adH/riSng tidak
mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi (Westriningsih, 2011).

Kemudian faktor yang dapat diubah meskipun dapat dimodifikasi namun
memerlukan perhatian khusus karena faktor — faktor ini seiring perkembangan
zaman menjadi semakin dekat dengan masyarakat seperti nutrisipada individu
yang akan terlihat pada mereka yang berisiko terhadap hipertensi diantaranya
pola makan, kensumsi garam dan jumlah buah serta sayur yang dikonsumsi.
Dan status obesitaswyang dilihat juga dapat menyebabkan timbulnya berbagai
macam penyakit berat salah satunya hipertensi. Penelitian epidemiologi
menyebutkan adanya hubungan antara beratbadan dengan tekanan darah baik
pada pasien hipertensi maupun normotensi. Pada populasi yang tidak ada
peningkatan berat badan seiring umur maka tidak dijumpai peningkatan
tekanan darah yang sesuai dengan peningkatan umur (Westriningsih, 2011).

Pada penelitian yang dilakukan oleh South(2015) tentang Kejadian

Hipertensi menyatakanbahwa gaya hidup sangatlah berpengaruh terhadap



terjadinya penyakit Hipertensi. Dari penelitian yang dilakukan oleh Suriatun
(2018) tentang Analisis Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Kejadian
Hipertensi menjelaskan ada hubungan antara usia, riwayat keluarga, gaya
hidup dengan kejadian hipertensi. Dari penelitian yang dilakukan oleh
Artiyaningrum  (2015) menyatakan bahwa didapatkan faktor yang
berhubungan dengan kejadian hipertensi tidak terkendali yaitu umur, status
pasangan, konsumsi garam, konsumsi kopi, stress, konsumsi obat anti
hipertensi dan faktor yang tidak berhubungand yaitu obesitas, konsumsi
alkohol, merokok dan aktifitas berolahraga.

Dari beberapasfenomena — fenomena yang terjadi dan dari penelitian —
penelitian sterkait sudah dapat dipastikan bahwa besar potensi kejadian
hipertensi Ini akan menimpa mereka yang termasuk kategori usia muda
dengan beberapa faktor yang tidak dapat diubah seperti jenis'kelamin, umur,
genetik dan faktor yang dapat diubah seperti nutrisi dan obesitas, (Nuraini,
2015).

Dalam jangka panjang, jika hipertensi tidak dikendalikan akan berdampak
pada timbuln phikasienyakitldinsepert akit jantungf stroke, gagal
ginjal, kerusImKrESkanWrH)$ugiharto,
2010). Penyakit hipertensi atau tekanan darah tinggi sejatinya juga bisa
menyebabkan penyakit berbahaya lain jika tidak dikendalikan, gaya
hidupinilah perilaku individu"yang nantinya akan menyebabkan terjadinya
hipertensi dan dampak lanjut yang lebih buruk (Nuraini, 2015).

Keuntungan penelitian ini adalah dapat mengetahui sedini mungkin faktor
— faktor mana saja yang berhubungan erat dengankejadian hipertensi pada usia
remaja akhir hingga. usia dewasa akhir. Kemudian bila penelitian ini tidak
dilakukan maka angka risiko._komplikasi dan keparahan dari hipertensi itu
sendiri akan terus meningkat akibat dari faktor — faktor yang telah dimiliki
oleh mereka yang berusia muda kemudian dapat diperparah dengan adanya
faktor fisiologis tubuh yakni menurunya sistem Kkerja tubuh termasuk
elastisitas pembuluh darah. Maka tentu saja ini akan memperparah kondisi

dimana dampak yang akan dirasakan pada usia lebih lanjut dan hal ini pula



dapat memberikan sumbangsih terhadap prognosis penyakit yang memburuk
dikemudian hari dengan adanya riwayat terjadinya hipertensi diusia muda.
Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik melakukan penelitian
tentang faktor — faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada
usia remaja akhir hingga usia dewasa akhir di Puskesmas Temindung

Samarinda.

B. Rumusan Masalah
Hipertensi merupakan silent killer yan an oleh berbagai faktor.
Keparahan dari batkan berbagai penyakit

seperti s lah dilakukan sebelumnya

di Puskesmas

faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi
ingga usia dewasa akhir di Puskesmas Temindung
Samarinda.
2. Tujuan Khusus
a. Teridentifikasi faktor — faktor yang berhubungan dengan kejadian
hipertensi :
1) Teridentifikasi faktor - faktor yang tidak dapat diubah pada

kejadian hipertensi (jenis kelamin, usia dan genetik)



2) Teridentifikasi faktor - faktor yang dapat diubah pada kejadian
hipertensi (nutrisi dan obesitas)
b. Teridentifikasi kejadian hipertensi pada usia remaja akhir hingga usia
dewasa akhir.
c. Dianalisis faktor — faktor yang berhubungan dengan kejadian
hipertensi pada usia remaja akhir hingga usia dewasa akhir di
Puskesmas Temindung Samarinda.

D. Manfaat

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam pembelajaran
ait penyakit Hipertensi sehingga dapat membantu dalam aplikasi

kan dapat memberikan peluang kepada tenaga
kesehatan khus elakukan promosi kesehatan
kepada masyarakat melalui upaya peningkatan pengetahuan dan

keterampilan.



E. Penelitian Terkait

Contoh Perbandingan keaslian penelitian dengan penelitian lain:

Penelitian yang berkenaan dengan faktor — faktor yang berhubungan
dengan kejadian hipertensi antara lain :

1. Penelitian yang dilakukan oleh South (2015) tentang hubungan gaya hidup
dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Kolongan Kecamatan Kalawat
Kabupaten Minahasa Utara mengungkapkan hasil bahwa gaya hidup
sangat mempengaruhi terjadinya penyakit hipertensi. Tujuan penelitian
yaitu untuk mengetahui gaya hidup demgan penyakit hipertensi. Jenis
penelitian ini.adalah survei dengan rancangan penelitian cross sectional.
Populasi penelitian ini adalah semua penderita hipertensi yang berkunjung
atau berobat di Puskesmas Kolongan Kecamatan Kalawat, Besar sampel
penelitian didasarkan pada presentase dari besarnya /populasi. Cara
pengambilan sample dengan cara pengambilan data menggunakan
purposive sampling. Persamaan penelitian ini adalah variabel dependen
yaitu kejadian hipertensi, cara pendekatan dengan cross sectional, populasi
dan samp Ttl n spa [ nga tefisiy fekimkSsampling
dengan pIoo SKE Sm pmrHiSi adalah
variabel independen yaitu gaya hidup, tujuan penelitian yaitu mengetahui
hubungan gaya hidup dengan penyakit hipertensi, jenis penelitian yaitu
survey.

2. Penelitian yang dilakukan oleh Salehet al. (2015) tentang hubungan
tingkat. stresdengan derajat hipertensipada pasienHipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Andalas Padang tahun 2014 mengungkapkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stress dengan derajat
hipertensi pada pasien-hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Andalas
Padang Tahun 2014. Tujuan penelitian-ini~yaitu untuk meneliti hubungan
antara tingkat stress dengan derajat hipertensi pada pasien hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Andalas Padang tahun 2014. Jenis penelitian ini
adalah korelasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel pada
penelitian ini berjumlah 64 orang pasien hipertensi diambil dengan metode

pengambilan sampel yaitu accidental sampling. Persamaan penelitian ini



adalah variabel dependen yaitu pasien dengan hipertensi, pendekatan
penelitian yaitu dengan cross sectional, sampel penelitian yaitu pasien
dengan hipertensi. Dan adapun perbedaan penelitian ini adalah variabel
independen yaitu tingkat stress, tujuan penelitian yaitu mengetahui
hubungan tingkat stress dengan derajat hipertensi, jenis penelitian yaitu
korelasional dan metode pengambilan sampel yaitu accidental sampling.

. Penelitian yang dilakukan oleh Artiyaningrum ,(2015) tentang faktor —
faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi tidak terkendali pada
penderita yang melakukan pemeriksaan rutin di Puskesmas Kedungmundu
Kota SemarangsTahun 2014 mengungkapkan bahwa didapatkan faktor
yang berhubungan dengan kejadian hipertensi tidak terkendali yaitu umur,
status pasangan, konsumsi garam, konsumsi kopi, stress dan konsumsi
obat antihipertensi. Sedangkan faktor yang tidak berhubungan yaitu
obesitas, konsumsi alcohol, merokok dan aktivitas /olahraga. Tujuan
penelitian ini yaitu untuk mengetahui faktor yangJberhubungan . dengan
kejadian hipertensi. Jenis penelitian ini adalah’ survey analitik dengan
pendekata T l. ada ‘penelitian i mlah 88
responderIp erKoEiSak W&HSelakukan
pemeriksaan rutin di Puskesmasdiambil dengan metode pengambilan
sampel yaitupurposive sampling. Persamaan penelitian ini adalah variabel
independen vyaitu faktor = faktor yang berhubungan dengan kejadian
hipertensi, variabel dependen yaitu kejadian hipertensi, tujuan penelitian
yaitu mengetahui faktor — faktor yang berhubungan dengan kejadian
hipertensi,» teknik sampling yaitu purposive sampling. Dan adapun
perbedaan penelitian ini adalah dari segi jenis penelitian yaitu kualitatif,
metode penelitian yang menggunakan survey analitik dengan pendekatan
kasus control.

. Penelitian yang dilakukan oleh Suriatun (2018) tentang analisis faktor —
faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi di Posyandu Lansia Dusun
Pundung Nogotirto Gamping Sleman Yogyakarta mengungkapkan hasil
bahwa ada hubungan usia, riwayat keluarga dan gaya hidup dengan

kejadian hipertensi. Dan tidak terdapat hubungan jenis kelamin, indeks



massa tubuh dengan kejadian hipertensi. Tujuan penelitian ini yaitu
mengetahui faktor — faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi di
Posyandu Lansia Dusun Pundung Nogotirto Gamping Sleman Yogyakarta.
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain deskriptif korelatif dan
menggunakan pendekatan waktu cross sectional. Sampel pada penelitian
ini adalah lansia yang menderita hipertensi dengan jumlah 40 orang.
Pengambilan sampel dilakukan dengan caratotal sampling. Persamaan
penelitian ini adalah variabel independen yaitu faktor — faktor yang
mempengaruhi kejadian hipertensi, variabel dependen yaitu kejadian
hipertensi, tujuan™ penelitian yaitu mengetahui faktor — faktor yang
mempengaruhi  kejadian hipertensi, jenis penelitian yaitu kuantitatif
dengan desain deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional. Dan
adapun perbedaan penelitian ini adalah sampel yang diambil adalah lansia,
teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling.

. | Penelitian yang dilakukan oleh Rahmayani (2019) tentang faktor -- faktor
risiko kejadian hipertensi primer padausia 20-55 tahun di Poliklinik
Penyakit IT Ing engu pKantha faktor —
faktor risi t adKaEnSnsi Wth a adalah
faktor jenis kelamin, riwayat keluarga, stress, kebiasaan olahraga tidak
teratur, status-obesitas dan kebiasaan merokok. Tujuan penelitian ini yaitu
untuk membuktikan “bahwa jenis kelamin, riwayat keluarga, stress,
kebiasaan olahraga, status obesitas dan kebiasaan merokok merupakan
faktor risiko kejadian hipertensi primer. Jenis penelitian ini adalah analitik
dengan metode survey dan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian
ini adalah pasien rawat jalan poliklinik penyakit dalam RSUD 45
Kabupaten Kuningan usia.20-55 tahun yang berjumlah 624 orang dengan
sampel sebanyak 61 orang.Persamaan=penelitian ini adalah dari segi
variabel dependen yaitu kejadian hipertensi, instrument yaitu kuesioner,
metode pendekatan penelitian yaitu cross sectional. Kemudian perbedaan
penelitian ini adalah sampel penelitian yaitu yang berusia 20-55 tahun,
tempat penelitian yaitu di poliklinik, jenis penelitian analitik dengan
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metode survey, teknik pengumpulan data dengan wawancara dengan

menggunakankuesioner.




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Konsep Usia

a. Pengertian Usia

Menurut Elisabeth B ip Nursalam (2003), usia
ulai saat dilahirkan sampai
t Huclok (1998) semakin

n dan kekuatan se

matang dalam berfikir dan bekerja. Dari § epercayaan

. Pada usia

pbih berperan aktif

dalam masyaraka sosial serta lebih banyak

melakukan persiapan demi suksesnya upaya menyesuaikan diri
enuju usia tua, selain itu orang usia madya (usia setengah baya)
lebih banyak menggunakan waktunya untuk membaca
2015).

an Pusat Statistik (BPS) tahun 2018
menyatakan bal usia produktif adalah penduduk
pada kelompok usia 15-64 tahun. Sedangkan penduduk tidak
produktif yaitu penduduk pada kelompok usia 0-14 tahun dan 65

tahun ke atas (Kusnandar,2019).

11
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Penduduk berusia produktif masih dapat bekerja dengan
baik untuk menghasilkan suatu produk atau jasa, dan masih
terikat kontrak pekerjaan pada suatu tempat mereka bekerja.
Sedangkan kelompok usia non produktif yang mana berusia lebih
dari 64 tahun sudah lanjut usianya dan sudah tidak
memungkinkan lagi untuk melakukan sejumlah pekerjaan karena
umur yang menua, tenaga yang berkurang dan tenaga yang sudah
uda dulu. Sementara

tidak sama kuatnya dengan mas
kelompok usia 0-14 tahun t kedalam penduduk usia
anak-anak (Arum, 2019).

membagi 3

pok usia diantaranya :
1) 0 - 14 tahun = Usia belum produktif
2) 15 - 64 tahun = Usia produktif

3) > 65 tahun = Usia sudah tidak Viva
asa Balita
2 asa Kanak — Kanak
3. 12 — 16 tahun Masa Remaja Awal
4. 17 — 25 tahun Masa Remaja Akhir
5 26 — 35 tahun Masa Dewasa Awal
6 36 — 45 tahun Masa Dewasa Akhir
7 46 — 55 tahun Masa Lansia Awal
56 — 65 tahun Masa Lansia Akhir

65 tahun keatas Masa Manula

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Indra tahun 2015
dalam Apriliyawati, Wahyu tahun 2017 bahwa usia produktif
seseorang akan berpengaruh terhadap peningkatan produktivitas
dalam sebuah pekerjaan yang dijalankan. Batasan usia produktif
yaitu umur 15 sampai 64 tahun. Adanya batasan umur ini

dikarenakan jika seseorang berusia kurang dari 15 tahun maka
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seseorang tersebut masih belum memiliki kematangan, keahlian
dan ketrampilan yang cukup, sedangkan jika umur seseorang
lebih dari 64 tahun maka akan terjadi penurunan kemampuan
fisik individu. Umur yang sudah tidak lagi produktif akan
menghambat produktivitas bekerja (Apriliyawati, 2017).

2. Konsep Hipertensi

a. Pengertian Hipertensi
tekanan darah sistolik
diastolik sedikitnya 90

adalah peni

Hipertensi

o tinggi menderita penyakit
yakit lain seperti saraf, ginjal
ggi tekanan
darah maka semakin besar pula resikonya ( Kusuma,
2015).

Tekanan darah adalah desakan

berelaksasi : arto, 2007).Tekanan darah
diastolik lebih dari 110 dinilai berat dan memerlukan terapi
khusus (Carolina &Astikawati, 2014).

Jadi kesimpulannya, Hipertensi adalah peningkatan tekanan

istolik dan diastolik melebihi nilai normalnya yaitu 120/80
seseorang hipertensi bila tekanan darah diatas
140/90 mm

aliran darah dari jantung dan menggambarkan daya tahan

gambarkan kondisi kekuatan

pembuluh darahnya. Dikatakan hipertensi bila darah memberikan
tekanan atau desakan terhadap dinding — dinding pembuluh darah
arteri ketika darah tersebut dipompakan dari jantung menuju ke



14

jaringan tubuh. Semakin tinggi tekanan darah semakin besar pula
risiko penyakit yang akan menyertainya.
b. Faktor Risiko Hipertensi
Faktor pemicu atau risiko hipertensi menurut Nina
(2009)dapat dibedakan atas faktor yang tidak dapat dikontrol
atau tidak dapat diubah, diantaranya :

1) Keturunan

Studi menunjukkan bahwa itar 20% - 40% pasien

hipertensi primer mem ayat keluarga dengan
i kinan berkaitan dengan

renin angiotensin dan yang

di ginjal,
perkembangan hipertensi (Susiati, 2016).

2) Jenis Kelamin

Menurut data dari 28 rumah

sering

akan laki-laki
ang buruk, yang mana
kebiasaan tersebut terus saja berulang kali mereka lakukan
tanpa menyadari akan efek yang akan dapat terjadi, kebiasaan
tersebut seperti halnya merokok, mengkonsumsi alkohol,
konsumsi makanan yang tak sehat, bekerja berlebihan,
t serta jarang olahraga.

but merupakan faktor pemicu
atau resiko yang tinggi dalam terkena hipertensi menjadi
lebih cepat. Meski memang resiko hipertensi pada laki-laki
tersebut statistiknya tidaklah terlalu jauh dengan resiko
hipertensi pada perempuan. Bukan hanya faktor resiko

kebiasaan saja. Akan tetapi resiko umum seperti tempat
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tinggal pun sama halnya dapat berpengaruh pada
meningkatnya resiko hipertensi terutama pada laki-laki yang
tinggal di kawasan perkotaan(Prodjodisastro,2011. Hal 4).
3) Umur
Pada umumnya risiko terjadinya hipertensi mulai usia 35
tahun dan akan meningkat dua kali dalam dekade berikutnya.
40% berumur 65 tahun dan hampir, 13% berumur di bawah
anusia akan bertambah

45 tahun. Mau tidak mau seti
emungkinan terjadinya
jodisastro, 2011. Hal 4).

pengaruhi tekanan darah

umurnya, dengan

secara tidak
an darah. Asupan garam
tinggi dapat menimbulkan perubahan tekanan darah yang
dapat terdeteksi yaitu lebih dari 14 gram per hari atau jika
dikonversi ke dalam takaran sendok makan adalah lebih dari
dok makan. Bukan berarti kita makan garam 2 sendok
hari, tetapi garam tersebut terdapat dalam

gurih yang kita makan setiap

harinya(Westriningsih, 2011).

Adapun nutrisi yang baik untuk orang dengan hipertensi
menurut Gunawan (2010) diantaranya adalah mengatur pola
makan, mengurangi konsumsi garam dan makan banyak buah

dan sayuran segar serta indikator penilaian nutrisi menurut
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Setianingsih tahun 2017 sebagai berikut yakni dikatakan
tidak baik (<56%), cukup baik (56-75%) dan baik (76-100%)
(Setianingsih, 2017).
2) Obesitas
Obesitas atau kegemukan merupakan kelainan gizi lebih,
diartikan sebagai penimbunan jaringan lemak tubuh secara
berlebihan yaitu lebih dari 120%
disesuaikan dengan tinggi bad
(BMI)(Prodjodisastro, 201

berat badan ideal yang

atau Body Mass Index

dengan  hipertensi,

an bertambahnya umur.

roner dan stroke. i engan cara

mencari body mass index (BMI) yaitu n dibagi
dikali
5 cm,
7,5 =

tinggi badan dalam centimeter dikuadr.

| antara
isastro,2011).

Seseorang dengan aktivitas atau olahraga yang kurang
memiliki risiko mengalami hipertensi lebih tinggi. Aktivitas
membantu mencegah dan mengontrol hipertensi dengan
runkan berat badan dan resistensi perifer serta
mak tubuh (Susiati , 2016).

Mac Mahon S tahun 2004
mengaakan olahraga dihubungkan dengan pengelolaan
tekanan darah. Kurang olahraga memiliki risiko 30-50%
lebih besar mengalami hipertensi (Atiyaningrum, 2015).
WHO menyatakan bahwa olahraga yang teratur yaitu

rata-rata selama 30 menit per hari. Dan akan lebih baik
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apabila dilakukan rutin setiap hari. Diperkirakan sebanyak
17% kelompok usia produktif memiliki aktifitas fisik yang
kurang. Dari angka prevalensi tersebut, antara 31% sampai
dengan 51% hanya melakukan aktifitas fisik < 2 jam/minggu
(WHO, 2005). Aktivitas olahraga dikelompokan menjadi 3
kelompok, yaitu:

a) Baik, jika dilakukan> 30 menit, > 3 kali per minggu
b) Cukup, jika dilakukan> 30

c) Kurang, jika dilaku

it,< 3 kali per minggu.

enit, < 3 kali per minggu

risiko terjadinya hipertensi

ampir 2 kali lipat. Adapun perokok pasif iko terkena

hipertensi 1,2 kali lebih besar. Nikotin d ndioksida

yang ada pada rokok menyebabkan k

pembuluh darah, disamping

ut Sheldo G. pada
ekanan sistolik maupun

tahun 2005dag
diastolik akan meningkat 10 mmHg. Tekanan darah akan
tetap pada ketinggian ini sampai 30 menit setelah berhenti
menghisap rokok. Sedangkan untuk perokok berat tekanan

akan berada pada level tinggi sepanjang hari

rdasarkan jumlah rokok yang
dikonsuksi sehari yakni diantaranya perokok berat : > 20
batang/hari, perokok sedang : 11-20 batang/hari, perokok
ringan : < 10 batang/hari dan bukan Perokok : idak pernah
sama sekali merokok, pernah merokok dahulu, telah berhenti
merokok > 6 bulan (Atiyaningrum, 2015).



18

5) Stres
Stres fisik dan emosional juga dapat meningkatkan
tekanan darah. Stres emosional atau mental bisa menurunkan
kualitas hidup, selain itu stres mental (psikososial) dapat
meningkatkan tekanan darah. Stres yang sering atau
berkepanjangan menyebabkan otot polos vaskuler hipertropi
dan berpengaruh pada jalur pusat integrasi di otak (Susiati ,
2016).
Tingkatan stres dapa

I menggunakan Kriteria
cale), yang terdiri dari 14
coring berkisar antara 0-56.
enke K tahun 2001, yaitu tidak

Konsumsi alkohol yang berlebihan dapat mengganggu
metabolisme tubuh sehingga terjadi dislipidemia, diabetes
mellitus, mempengaruhi berat badan dan tekanan darah
dian dapat merusak sel — sel saraf tepi, saraf otak dan
jodisastro, 2011).
nsumsi alkohol dengan kadar
tinggi akan memiliki tekanan darah yang cepat berubah dan
cenderung meningkat tinggi. Alkohol juga memiliki efek
yang hampir sama dengan karbon monoksida yaitu dapat
meningkatkan keasaman darah. Meminum alkohol secara
berlebihan, yaitu tiga kali atau lebih dalam sehari merupakan
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faktor penyebab 7% kasus hipertensi. Mengkonsumsi alkohol
sedikitnya dua kali per hari, TDS meningkat 1,0 mmHg(0,13
kPa) dan TDD 0,5 mmHg (0,07 kPa) per satu kali minum
(Atiyaningrum, 2015).

c. Jenis — Jenis Hipertensi
Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi dua

golongan atau kategori, yaitu :

1) Hipertensi Primer (esensial).

Hipertensi primer hipertensi yang belum
as, berbagai faktor diduga
imer seperti bertambahnya
. Sekitar 90%

2009).
Disebut juga hipertensi Idiopatik

penyebabnya. Faktor yang
)
& Kusuma,

2) Hipertensi Sekunder

Hipertensi  sekunder artinya  hipertensi  yang
penyebabnya dapat diketahui, kondisi ini biasanya muncul
ra tiba — tiba dan menyebabkan tekanan darah lebih
ipada hipertensi primer. Beberapa kondisi
an fungsi ginjal, pemakaian
kontrasepsi oral dan terganggunya keseimbangan hormon
yang merupakan faktor pengatur tekanan darah(Wulandari,
2009).
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Penyebabnya yaitu : penggunaan estrogen, penyakit
ginjal, sindrom cushing dan hipertensi yang berhubungan

dengan kehamilan (Nurarif & Kusuma, 2015).

d. Kilasifikasi Hipertensi

Klasifikasi hipertensi di bagi menjadi beberapa kategori,
berikut klasifikasi yang disepakati oleh pakar Hipertensi di
Indonesia untuk menggunakan klasifikasi WHO dan JNC sebagai
acuan dalam mengklasifikasikan rtensi. Dikutip dalam

bukunya(Nurarif & Kusuma, 2

nurut Amin Huda Nurarif
(2015).

ik (mmHg)

Diastolik

<120
Normal 120 -129
High Normal 130 - 139

4. Hipertensi
Grade 1 (ringan)
Grade 2 (sedang)

ontrol sistem saraf

yang kompleks da aling berhubungan satu sama

lain dalam mempengaruhi curah jantung dan tahanan vaskular
erifer. Curah jantung ditentukan oleh volume sekuncup dan
ensi jantung. Tahanan perifer ditentukan oleh diameter
ila diameternya menurun (vasokonstriksi) maka tahanan
bila diameternya meningkat(vasodilatasi)
un (Susiati, 2016).

Mekanisme terjadinya hipertensi adalah melalui terbentuknya

maka tahanan

angiotensin 1l dari angiotensin | oleh angiotensin | converting
enzyme (ACE). ACE memegang peran fisiologis penting dalam
mengatur tekanan darah. Darah mengandung angiotensinogen
yang diproduksi di hati. Selanjutnya oleh hormon, renin



21

(diproduksi oleh ginjal) akan diubah menjadi angiotensin I. Oleh
ACE yang terdapat di paru-paru, angiotensin | diubah menjadi
angiotensin 11. Angiotensin Il inilah yang memiliki peranan kunci
dalam menaikkan tekanan darah melalui dua aksi utama (Nuraini,
2015).

Aksi pertama adalah meningkatkan sekresi hormon
antidiuretik (ADH) dan rasa haus, ADH diproduksi di
hipotalamus (kelenjar pituitari) danekerja pada ginjal untuk

mengatur osmolalitas dan vo . Dengan meningkatnya
skresikan ke luar tubuh

dan tinggi osmolalitasnya.

Naiknya konse an kembali dengan cara
meningkatkan volume cairan ekstraseluler yang pada gilirannya
akan meningkatkan volume dan tekanan darah (Nuraini, 2015).
Menurut Devi Yulianti (2007) hal. 2 beberapa hal juga yang
i, terjadinya Hipertensi antara lain peningkatan aktivitas
tis (SNS),peningkatan aktivitas sistem renin —
angiotensin — fek pada transpor garam dan
air, interaksi kompleks yang melibatkan resistensi insulin dan
fungsi endotel.

Gejala Klinis Hipertensi

Penyakit hipertensi atau tekanan darah tinggi termasuk

penyakit yang tidak menunjukkan gejala atau tanda — tanda yang
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jelas sebelum adanya perubahan pada pembuluh darah di jantung
otak atau ginjal. Banyak orang yang tidak menyadari kalau
mereka menderita hipertensi (Wulandari, 2009).

Gejala esensial dari hipertensi adalah meningkatnya tekanan
darah. Gejala hipertensi yang dirasakan penderita antara lain sakit
kepala, pusing, tengkuk terasa pegal dan kaku, jantung berdetak
lebih cepat dan berdebar, perasaan seperti berputar tujuh keliling,
mata terasa berat, rasa ingin jatuh se
(Wulandari, 2009).

elinga terasa berdenging

ang secara langsung bisa
ertensi terhadap arteriola

perubahan yang

I dalam retina mirip dengan perubaha g terjadi di
seperti

dalam pembuluh darah lainnya di
ginjal(Ruhyanudin, 2007).

Menurut Elizabeth J. Corwin seb

at tekanan
antap karena
arena peningkatan aliran
darah ginjal dan filtrasi glomerolus dan edema dependen akibat
peningkatan tekanan kapiler (Sugiharto, 2007).
atalaksanaan Hipertensi
pi Non Farmakologik

i, non — farmakologik dapat bermanfaat

da hipertensi ringanm namun
harus dipahami bahwa bila hipertensinya berat atau dengan
sebab yang tidak dapat di koreksi misalnya kelainan ginjal,
terapi non — farmakologik tidak akan dapat menurunkan
tekanan darah. Meskipun harus diakui bahwa merubah gaya

hidup ini tidak mudah tetapi harus dilakukan agar seseorang
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tahu makna cara hidup sehat dan gunannya kemampuan
kesehatan(Prodjodisastro, 2011).
Terapi Farmakologik

Hal yang bisa dilakukan oleh penderita hipertensi untuk
mengontrol penyakitnya adalah mengonsumsi obat penurun
tekanan darah dan menjalankan pola hidup sehat. Berikut

jenis antihipertensi yang sering diresepkan dokter,

diantaranya Diuretik, Angiot
(ACE) Inhibitor, Beta

n Converting Enzyme
alsium Chanel Blocker
ri, 2009).

terserang penyakit lain yang

e sendiri
terjadi  karena
berkurang Ksigen ke otak. Biasanya
kasus ini terjadi secara mendadak dan menyebabkan
kerusakan otak dalam beberapa menit (complete stroke).
Gagal Jantung
ekanan darah yang terlalu tinggi memaksa otot jantung
ih berat untuk memompa darah sehingga
da otot jantung Kiri dan
mengalami gagal fungsi. Pembesaran pada otot jantung Kiri
disebabkan kerja keas jantung untuk memompa darah.
Gagal Ginjal

Tekanan darah yang terlalu tinggi membuat pembuluh

darah dalam ginjal tertekan dan akhirnya menyebabkan
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pembuluh darah rusak. Akibatnya fungsi ginjal menurun
hingga mengalami gagal ginjal. Ada dua jenis kelainan ginjal
akibat hipertensi  yaitu nefrosklerosis benigna dan
nefrosklerosis maligna.
4) Kerusakan pada Mata
Tekanan darah yang terlalu tinggi dapat menyebabkan
kerusakan pembuluh darah dan saraf pada mata.

5) Ensefalopati

Tekanan yang san i pada Kkelainan ini

kapiler dan mendorong
luruh susunan saraf pusat.
kolaps dan terjadi koma serta
9. Hal 488).

matian (Yudha,

6) Kejang

Kejang dapat terjadi pada wanita p

lahir mungkin memiliki berat Ia

engontrol risiko terkena

hipertensi (Wulandari, 2009) :

1) Diet Rendah Garam

Batasi mengonsumsi makanan yang mengandung kadar
atau natrium tinggi seperti ikan asin, telur asin, kecap
i asin serta makanan yang diawetkan dan
menga lutamat seperti yang terdapat
pada ikan sarden, daging kalengan, sayur kalengan serta jus
dan buah kalengan. Natrium bisa menyebabkan
menumpuknya cairan tubuh yang pada bayak orang bisa
menimbulkan tekanan darah tinggi (Wulandari, 2009. Hal
13).
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2) Diet Rendah Lemak
Kurangi konsumsi makanan berlemak atau berminyak
seperti daging berlemak, daging kambing, susu full cream
dan kuning telur. Hindari konsumsi daging kambing, buah
durian serta minuman berkafein seperti kopi (Wulandari,
2009. Hal 14).
3) Menurunkan Kelebihan BB
Obesitas merupakan masa

yang banyak dihadapi
dalam kehidupan modern k pada anak dan orang
an untuk dihilangkan,

rt lingkungan perlu. Sayang

“kesehatan” (Prodjodisastro, 2011).

Menurunkan berat badan

mengurangi risko terjadinya hipert

menyebabkan
nensuplai oksigen dalam
darah keseluruh tubuh terutama bagian — bagian perifer
seperti kaki dan tangan (Wulandari, 2009).
Memperhatikan Pola Makan
nti dari pola makan sehat adalah makan makanan yang
alori dan kebutuhan nutrisi sesuai dengan
keperlu itu, pola makan sehat masing —
masing orang sebenarnya tidak sama (Prodjodisastro, 2011.
Hal 12).

Untuk mengetahui pola makan sehat dan berapa kadar
kalori maupun nutrisi yang kita perlukan secara pasti,

sebaiknya berkonsultasi dengan dokter atau ahli gizi yang
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dipercaya. Dengan demikian, kita tidak mengira — ngira
sendiri dan dapat mengetahui secara pasti keperluan energi
kita.Kita harus membatasi konsumsi makanan — makanan
yang dapat memperbesar risiko hipertensi misalnya jerohan,
daging berlemak goreng — gorengan dan menambah
konsumsi buah — buahan serta sayur — sayuran
(Prodjodisastro, 2011).
Konsumsi makanan yang

akan potasium seperti
sayur dan buah yang san tuk menurunkan tekanan
rbaik antara lain ada di
ng — kacangan, belewah,
minimal 2000

ri. Berikut beberapa kandungan di dalam

4000 mg per

anjurkan dan yang tidak di anjurkan
Hipertensi (Wulandari, 2009).

Makanan yang dianjurkan n

mencegah
pada dinding pembuluh
darah. Karena itu, jantung tidak perlu bekerja ekstra
keras sehingga tidak terjadi kenaikan tekanan darah
(Wulandari, 2009).
alium

akan elektrolit penting dan berguna untuk
rah. Terdapat pada sayuran
(kol, caisim, bokcoi, brokoli), polong — polongan kering
(kacang merah, kacang tolo, kacang hijau), cokelat,
jeruk, apel, pisang, tomat, kentang panggang, yoghurt
dan avokad. Tingkat pemasukan kalium (4,5 gram atau
120 — 175 mEg/hari) (Wulandari, 2009).
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c) Kalsium
Berguna untuk menyusutkan tekanan darah
berlebihan dan risiko pre eklampsia (keguguran janin
akibat hipertensi akut). Terdapat pada susu rendah
lemak, keju mozarella, keju cheddar, keju cottage,
yoghurt, tahu dan polong — polongan kering (Wulandari,
2009).
d) Magnesium

Terdapat pada ba ad, cokelat, kacang dan
dan biji bunga matahari).

erilekskan otot pengendali

Isoflavon
Terdapat pada kedelai dan temg avon dari
protein kedelai dapat menurunkan

kolesterol LDL dan trigliserida

ina Wulandari

(1) Makanan yang berkadar lemak jenuh tinggi (otak,
ginjal, paru, minyak kelapa dan gajih)

(2) Makanan yang diolah dengan menggunakan garam

natrium (biskuit, keripik dan makanan kering yang

an dalam kemasan (sarden,

sosis dan kornet)

(4) Makanan yang diawetkan (dendeng, asinan sayur
atau buah, abon, ikan asin, pindang, udang kering,
telur asin dan selai kacang)

(5) Susu full cream, mentega, margarin, kaju, mayones,
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serta sumber protein hewani yang tinggi kolesterol
(daging merah sapi atau kambing, kuning telur, kulit
ayam)

(6) Bumbu — bumbu (kecap, kaldu instan, terasi, saus
botolan, taoco dan bumbu penyedap lain yang
umumnya mengandung natrium dan MSG)

(7) Alkohol dan makanan yang mengandung alkohol
(durian dan tape)

5) Berolahraga Secara Teratu
Ik atau bersepeda yang
t membantu menurunkan

ini dapat dilakukan jika

endapatkan i1zin atau nasehat dari dokter. ena aerobik
membutuhkan tenaga yang tidak sediki penderita
yang sudah berumur atau 45 tah

dianjurkan jalan pagi 30 — 45 men

1Palld

atau olahraga
aat ini sudah banyak kita
dapatkan macam — macam olahraga, senam sehingga kita
tinggal memilih mana yang kita sukai (Prodjodisastro, 2011).
Berhenti Merokok
isamping rokok dapat mengakibatkan hipertensi atau
meningkat, rokok juga dapat menyebabkan
— paru, stroke serta penyakit
lainnya yang cukup berbahaya (Prodjodisastro, 2011).
7) Berhenti Minum Beralkohol
Disamping alkohol dapat mengakibatkan hipertensi atau
tekanan darah meningkat, alkohol juga dapat memicu
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terjadinya kanker hati, gangguan fungsi ginjal, gangguan
saraf tepi dan lain — lain (Prodjodisastro, 2011).
8) Kurangi Stres
Dalam menghadapi kehidupan yang semakin kompleks
ini kita perlu menjalani hidup dengan tenang, harus dapat
mengendalikan emosi dan jangan terlalu mudah mengikuti
terjadinya  perubahan sikap tingkah laku.  Untuk

melaksanakan hal tersebut kita h menjalankan agama kita

dengan sebaik — baiknya. eragama yang benar dan
i es. Selain itu mengerjakan
res (Prodjodisastro, 2011).

mpat kerja atau dimanapun itu

Anda secara periodik ini
apalagi jika Anda memang memiliki riwayat keturunan
hipertensi maka harus lebih waspada akan terkena hipertensi
pada usia muda. Untuk itu, pemeriksaan setiap bulan sekali
t dianjurkan, atau sewaktu — waktu jika terjadi keadaan

ajarnya misalnya pusing atau gejala — gejala

Bagi yang berumur 35 tahun ke atas dianjurkan check up
kesehatan secara teratur minimal 1x setahun. Dengan
melakukan pemeriksaan ini akan terdeteksi adanya faktor —
faktor risiko terjadinya hipertensi yang segera akan dapat

diatasi. Adapun yang berusia di atas 60 tahun dianjurkan
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untuk melakukan check up kesehatan 2x setahun. Bagi
mereka yang memiliki faktor risiko hipertensi dapat
melakukan check up pencegahan terhadap hipertensi
(Prodjodisastro, 2011. Hal 13).
10) Tidur Cukup
Hubungan antara tidur dan hipertensi telah diketahui.
Sebuah penelitian pernah mempelajari efek dari kurang tidur

pada sukarelawan sehat dan h meneliti pola tidur

penderita Hipertensi. Hasi nunjukkan bahwa tidur
iko hipertensi. Data dari
hwa orang yang tidurnya

20% lebih

(Samiadi, 2017. Hal 1).

Tidur mengatur sistem saraf oton

bagian dari sistem saraf yang meng

dirangsang,
berikan darah ke organ
vital seperti otak dan jantung sehingga meningkatkan tekanan
darah (Samiadi, 2017. Hal 1).

Untuk itu tidur 7 — 8 jam semalam ada kemungkinan
memainkan peran dalam hal pengobatan dan juga
anan darah tinggi (Bararah, 2012. Hal 1).

Kontrasepsi yang dapat meningkatkan resiko hipertensi
salah satunya adalah pengkonsumsian pil KB. Karena
kandungan dari pil KB sendiri adalah hormon progesteron,
dimana hormon progesteron ini dapat meningkatkan risiko

penyakit jantung dan stroke.
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Hormon estrogen dapat melindungi wanita dari berbagai
macam penyakit. Dimana estrogen akan memperbaiki
dinding — dinding pembuluh darah dengan baik. Namun hal
itu berbanding terbalik dengan hormon progesteron (hormon
yang berfungsi menumbuhkan dan mematangkan sel telur
serta menyiapkan dinding rahim bagi kehamilan) yang naik
pada saat menstruasi dan menyebabkan perbaikan dinding

pembuluh darah menjadi berkdrang. Ketika menstruasi

pembuluh darah akan isertai luruhnya darah

indungi pembuluh darah

g — dinding selnya(Wijaya,

rbanyak Minum Air Putih
Minum air putih juga sangat penting

Anda selalu sehat. Minum air putih seti

liter air per hari (Setiawan, 2016.

gkerut sehingga membuat

jantung bekerja lebih keras dan pada akhirnya mengakibatkan
meningkatnya tekanan darah (Lisa, 2013. Hal 1).

obatan Hipertensi

penderita hipertensi sekunder, upaya pengobatan
emperkecil faktor pemicu penyebab hipertensi.
Penderita tkatakan tidak memerlukan obat
tetapi dapat dikelola melalui pola hidup yang sehat. Pengelolaan
terhadap penderita hipertensi terdiri dari dua, yaitu pengelolaan
tanpa obat dan dengan menggunakan obat. Pengelolaan hipertensi
tanpa menggunakan obat antara lain diet rendah garam, kolesterol

dan lemak jenuh serta mengendalikan stres emosional, berhenti
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merokok, berhenti minum minuman beralkohol dan melakukan
aktifitas fisik ringan (Wulandari, 2009. Hal 15-16).

Pengelolaan dengan menggunakan obat meliputi pengelolaan
dari dokter dan pengobatan dari doketr juga dapat menggunakan
pengobatan alami dari tumbuh — tumbuhan (herbal). Obat —
obatan memang tidak selalu dapat menyembuhkan tetapi dapat

membantu mengendalikan tekanan ,darah. Obat terutama

dibutuhkan untuk mengendalikan/ hipertensi yang parah
(Wulandari, 2009).

. Johnson

ohnson mendefinisikan perilaku seperti

g disepakati

bermakna

Johnson menggunakan definisi sistem yang dicetuskan oleh
Rapoport (1968) yaitu “Suatu sistem adalah suatu keseluruhan
si sebagai semua bagian yang memiliki ketergantungan antar
ng menyusun didalamnya”.Dia sepakat dengan pendapat
olen Chin yang menyatakan bahwa adanya
“suatu orga ependensi dan integrasi dari
seluruh unsur pendukungnya”.Di samping itu pula, seorang
manusia berusaha untuk mempertahankan suatu keseimbangan
melalui perubahan dan penyesuaian terhadap kekuatan yang

memengaruhinya (Alligood, 2014).
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c. Sistem Perilaku
Suatu sistem perilaku mencakup cara — cara berperilaku

yang terpola, berulang dan mempunyai tujuan. Cara berperilaku

ini membentuk suatu fungsi unit yang tertata dan terintegrasi yang
membedakan dan membatasi interaksi antara seseorang dan/atau
dengan lingkungannya serta membentuk suatu relasi antara
seseorang dengan benda, peristiwa dan situasi yang ada pada
lingkungan tempat dia berada.Bias

a suatu perilaku dapat
dideskripsikan dan dijelaska a sebagai suatu sistem
i bilitas dan keseimbangan
adaptasi, kondisi ini akan
yang efektif dan efisien yang

am dirinya igood, 2014).

Subsistem

Sistem perilaku mempunyai bebe yang

dilakukan, bagian dari sistem akan

dak terganggu

(Alligood,

Ketujuh subsistem yang teridentifikasi oleh Johnson bersifat
terbuka, terkait satu dengan lainnya dan saling berhubungan satu
gan lainnya. Input dan hasil (output) merupakan komponen
bistem tersebut diantaranya keterikatan — afiliasi,

ingestif, eliminasi, seksual, pencapaian dan
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B. Kerangka Teori Penelitian
Penelitian ini akan membahas mengenai faktor — faktor yang
berhubungan dengan kejadian hipertensi pada usia remaja akhir hingga
usia dewasa akhir di Puskesmas Temindung Samarinda, yang terlihat pada

bagan kerangka konsep berikut :

Tindakan keperawatan
Pemeliharaan
Perlindungan

Stimulasi

Lingkungan yang dinamis

Stresor eksternal :
Nutrisi, olahraga,
merokok, alkohol,

narkoba, obesitas dan
stress.

| 4

Toleransi terhadap
stress
Fleksibilitas

Petunjuk

Sistem Perilaku (pasien)
Keterikatan/afiliasi

Pencapaia

Sistem Hipertensi

o)
Struktur
Niat/dorongan
Serangkaian pilihan
Perilaku

Keseimbangan

Stresor internal : Dinamis (tujuan)

Jenis kelamin,
usia dan genetik.

Sistem perilaku aktif dan dinamis <
(manusia/individu, kelompok, keluiarga)

Gambar 2.3 Kerangka Teori Penelitian (Modifikasi) Keperawatan Menurut
Dorothy E. Johnson Sumber (Alligood, 2014).
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C. Hipotesis
Hipotesa adalah pernyataan yang diperlukan sebagai jawaban
sementara atas pertanyaan penelitian, yang harus di uji kasahihannya
secara empiris (Nursalam, 2015). Hipotesis dapat dipandang sebagai
kesimpulan yang sifatnya sangat sementara. Sehubungan dengan pendapat
itu penulis berkesimpulan bahwa hipotesis adalah merupakan suatu
jawaban atau dugaan sementara yang bisa dianggap benar dan bisa

dianggap salah, sehingga memerlukan p kebenaran

hipotesis tersebut melalui penelitian ya

akhir
. Ada hubungan antara faktor — faktor ya

kejadian Hipertensi pada usia remaja
at diubah
ir hingga usia

. Tidak ada hubungan antara faktor — faktor yang dapat diubah
pada kejadian Hipertensi pada usia remaja akhir hingga usia
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BAB IlI
METODE PENELITIAN

. Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Kuantitatif Korelasi

dengan pendekatan Cross Sectional yaitu jenis litian yang menekankan

pada waktu pengukuran atau observasi independen dan dependen
i 15). Penelitian ini disusun
rhubungan dengan kejadian

sia dewasa akhirhdi Puskesmas

Faktor— faktor yang
tidak dapat diubah
(usia, jenis kelamin dan
riwayat keluarga)

Kejadian hipertensi
pada usia remaja
akhir hingga usia

dewasa akhir

Faktor — faktor yang
dapat diubah
(nutrisi dan obesitas)

ambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

1. Populasi Penelitian
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas
obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik

kesimpulannya (Sugiyono, 2014). Populasi dalam penelitian ini adalah



37

Pengunjung Puskesmas Temindung Samarinda yang menderita hipertensi
berjumlah 293 orang.
2. Sampel Penelitian
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi (Sugiyono, 2014). Sampel dalam penelitian ini adalah
Pengunjung Puskesmas Temindung Samarinda yang mengalami

hipertensi.

3. Teknik Pengambilan Sampel / Pemilihan Subjek Penelitian
a. Teknik Pengambilan Sampel
[ etode Non Probability
pling. Sampel ditentukan

ut:

293

n= m: 74,5 atau 75

1+N(0,1)2

terangan :

= Ukuran Sampel.

Kriteria Pe

Teknik pengambilan erdasarkan kriteria pemilihan yang
ah ditetapkan, kriteria pemilihan subjek tersebut terdiri dari kriteria
i dan eksklusi.
Inklusi adalah karakterisitk umum subjek penelitian dari
rget yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam,
2015).
Kriteria Eksklusi a adaan yang menyebabkan subyek
penelitian tidak dapat diambil/diikutsertakan dalam penelitian karena
mengganggu pengukuran dan interpretasi, serta mengganggu
kemampuan dalam pelaksanaan, hambatan - hambatan etis kesehatan
dan subjek menolak berpartisipasi (Sugiyono, 2011).

1) Kiriteria Inklusi
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a) Pengunjung Puskesmas Temindung yang datang untuk
berobat,

b) Pengunjung Puskesmas Temindung yang masuk kedalam
kategori usia Remaja Akhir hingga usia Dewasa Akhir (17-45
tahun),

c) Pengunjung Puskesmas Temindung dengan tekanan darah >
140/90 mmHg,

d) Pengunjung Puskesmas Temind

yang bersedia menjadi

responden.

alah sebagai berikut :
ndung yang kandisinya tidak

emungkinkan untuk mengisi kuesioner kare

bel Penelitian

ariabel penelitian adalah segala sesuatu ya

a. Variabe pengaruhi  atau

yang menjadi sebab nbulnya variabel terikat
Sugiyono, 2014). Dalam penelitian ini variabel independen adalah
or — faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi.

Dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang
karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2014). Dalam

enden adalah kejadian hipertensi.

E. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang
diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang
diamati (diukur) merupakan kunci dari definisi operasional. Pemberian arti
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atau makna pada masing-masing variabel berdasarkan karakteristik
masing-masing variabel (Nursalam, 2015).

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No. Variable Definisi Operasional Alat ukur Hasil ukur Skala
Penelitian
Dependen: Kejadian Hipertensi Pengukuran tekanan 1. Hipertensi Grade 1 Ordinal
Kejadian adalah peningkatan darah menggunakan (jika sistolik 140-
Hipertensi tekanan darah yang tensi meter atau 159 dan diastolik 90-

didapatkan pada spygmomano 99)
pemeriksaan i Hipertensi Grade 2-3
menggunakan tensi (jika sistolik 160-
meter adalah > 140/90 209 dan diastolik
100-119)
(menurut Nurarif,
2015)

Usia adalah masa
hidup yang telah Kuesioner 3eresiko (< Ordinal
dilalui setiap individu
dan semakin esiko (>

l..'

Nominal

laki-laki dan
perempuan memiliki
rentang potensi
terhadap terjadinya
hipertensi.

3. Gen etik adalah riwayat Kuesioner 1. Ya Nominal
2. Tidak

menurunkan sifat
maupun penyakit
termasuk hipertensi.

Faktor — faktor
yang dapat
diubah :
1. Nutrisi

Nutrisi yang berkaitan Kusioner 1. Tidak baik (<32) Ordinal




40

dengan kejadian (Skala Likert) 2. Baik (> 33)
hipertensi adalah pola
makan, kandungan
natrium serta buah dan
sayur dalam makanan

sehari — hari.
2. Obesitas Obesitas adalah Kuesioner 1. Tidak Obesitas (jika  Ordinal
kondisi berlebihnya IMT <35 Kg/m?)
kadar berat badan yang 2. Obesitas (jika IMT
memiliki potensi >35 Kg/m?).
terhadap penyakit.

E. Tempat dan wak

mas Temindung Samarinda di

iperoleh penelitimenggunakan
bahan — bahan kepustakaan sebagai landasan teori.
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2. Instrumen Penelitian
a. Kuesioner Variabel Independen
Table 3.2 Kisi — Kisi Kuesioner Faktor - Faktor

No item Pertanyaan

Variabel Indikator Favorable Unfavorable Total
Faktor — Faktor — faktor
faktor yang yang tidak
berhubungan dapat diubah :
dengan 1. Usia - - 1
kejadian 2. Jenis - 1
Hipertensi Kelamin
3. Genetik - 1

2. Obesitas

Hipertensi

Total

itas dan Reabilitas

erupakan tingkat kemampuan suatu instrmen untuk
menjadi sasaran pokok pengukuran
yang dilakukan dengan instrument tersebut (Sugiyono, 2011). Suatu
instrument dinyatakan valid jika instrument tersebut mampu mengukur
apa saja yang hendak diukur. Peneliti mengadopsi instrument
penelitian berupa kuesioner yang telah diuji validitasnya dengan judul
penelitian yaitu “Faktor — faktor yang berhubungan dengan kejadian
hipertensi  tidak terkendali pada penderita yang melakukan
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pemeriksaan rutin di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang tahun
2014”. Hasil uji terlampir.
2. Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas adalah uji untuk menunjukkan sejauh mana alat
ukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan dengan menggunakan
rumus crobanch alpha (Sugiyono, 2011). Peneliti mengadopsi

instrument penelitian berupa kuesioner yang telah diuji reliabilitasnya

dengan judul penelitian yaitu “Faktor ktor yang berhubungan

dengan kejadian hipertensi tidak li pada penderita yang

as Kedungmundu Kota

ik Pengumpulan Data
Persiapan

Tahap persiapan meliputi :

\\/|

b. Pelaksanaan
Penelitian ini dilakukan dengan cara pengisian kuisoner.

Penelitian direncanakan akan dilaksanakan di wilayah kerja

kesmas Temindung Samarinda, bulan Juli-Agustus 2020 yang

ebagai sampel. Adapun proses meliputi :

izin mengambil data kunjungan Hipertensi

mindung Samarinda

2) Datang ke Puskesmas Temindung Samarinda

3) Menentukan sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan

eksklusi peneliti
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4) Pemeriksaan tekanan darah responden yang dilakukan oleh
petugas Puskesmas Temindung Samarinda dengan
menggunakan APD lengkap

5) Ketika tekanan darah menunjukkan > 140/90 mmHg

6) Penjelasan mengenai maksud dan tujuan peneliti kepada
responden oleh peneliti menggunakan APD lengkap

7) Informed concent dan pengisian informed concent

8) Pengisian kuisoner oleh respond

2. Teknik Pengolahan Data
ng sangat penting, maka

r. Kegiatan dalam proses

2Ngan Cara

dilakukan

ipertensi grade
udah beresiko (2), jenis
kelamin perempuan (1), laki — laki (2), genetik ya (1), genetik
tidak (2), nutrisi tidak baik (1), nutrisi baik (2), tidak obesitas (1),

tuk memasukkan data yang diperoleh menggunakan

dengan sistem program Statistical Product and

Service So itian ini menggunakan sistem
SPSS dengan langkah pertama uji normalitas data kemudian
dilanjutkan dengan uji korelasi.

d. Tabulating untuk penyusunan data yang merupakan
pengorganisasian data sedemikian rupa agar dengan mudah dapat

dijumlah, disusun dan disajikan serta dianalisis. Peneliti ini
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melakukan tabulating data dengan cara menghitung rerata dari
masing-masing variabel.

e. Verifikasi, memasukkan data pemeriksaan secara visual terhadap
data yang telah dimasukkan kedalam komputer

f. Output komputer, hasil yang telah dianalisis oleh komputer
kemudian dicetak.

I. Analisa Data

Analisa data secara umum dilakuka secara statistik melalui
ini menggunakan analisa
ang telah dikumpulkan

enjadi analisa  univariat dan

Variabel esimpulan  Cut Off Point

Smirnov Test

Sistole 0,000 Distribusi -
data tidak

normal
Distribusi -
data tidak

normal

Usia 0,021 Distribusi -
data tidak
normal
Jenis Kelamin 0,000 Distribusi -
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data tidak
normal
Obesitas 0,055 Data -
berdistribusi
normal

Riwayat Keluarga 0,000 Distribusi -

Nutrisi Mean (35)

arkan tabel 3.4 hasil uji normalitas menjelaskan pada

bel sistole nilai signifikansi kolmogrov smirng

besar 0,000, diastole sebesar 0,000, usia sebesa

ebesar 0,000, riwayat keluarga sebesar 04

normal sehingga nila

nalisa Univariat

nalisa univariat adalah analisa yang dilakukan terhadap tiap
dari hasil penelitian. Analisa univariat dilakukan untuk
tau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel
menghasilkan distribusi frekuensi dan
presentasi dari djo, 2015).Analisa univariat
pada penelitian ini adalah faktor — faktor yang berkorelasi dengan
kejadian hipertensi. Data yang akan didapatkan saat penelitian akan
diolah menggunakan perangkat lunak komputerais dan akan

ditampilkan dalam bentuk tabel data yang menjabarkan distribusi
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frekuensi dan persentase dari masing-masing variabel dengan
menggunakan rumus sebagai berikut :

P= F x 100 %
2N

Keterangan :
P = Persentase (%)

F = Frekuensi

N = Jumlah responden

c. Analisa Bivariat
Anali unakan untuk mengetahui

iduga berhubungan atau
ngetahui hubungan variabel

dengan variabel dependen. Analisa

1at dengan rumus Chi Square (Notoatmojo, 2018

. Variabel yang

kategorik dengan variabel

kategorik

enis hipotesis adalah jenis komparatif atau hubungan

an sampel cukup (lebih dari 40 responden)

2 x 2 maka menggunakan Chi Square dengan

e. Tidak ada sel den requency (frekuensi harapan) < 1

f. Banyaknya sel dengan expected frequency< 5 tidak lebih dari 20
% dari banyaknya sel seluruhnya.
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J. Etika Penelitian
Etika penelitian menjelaskan masalah etika penelitian yang merupakan
hal penting dalam suatu penelitian, mengingat penelitian keperawatan
berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus
memperhatikan (Dahlan, 2014).

a. Informed consent (Penjelasan dan Persetujuan)
Informed consent merupakan cara persetujuan antara peneliti
dengan responden yang dilakukan pen

n dengan memberikan
lembar persetujuan untuk bersedi an responden sebelum
i n penelitian responden

enelitian agar responden

nsent adalah sebagai berikut :

1) Aspek bahasa. Bahasa yang digunakan

3" consent dibuat,
informed co ak, tempat penelitian dan
nomor subjek penelitian. Kelengkapan dokumen ini harus ada
pada setiap halaman lembar informed consent.
ity (tanpa nama)
responden tetap terjaga, maka peneliti tidak
responden pada lembar pengumpulan data.
Lembar tersebu e tertentu atau berupa inisial
dari nama responden.
c. Confidentiality (kerahasiaan)
Confidentiality adalah masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah

lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin
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kerahasiannya oleh peneliti dan hanya kelompok data tertentu yang
akan dilaporkan pada hasil penelitian.

K. Alur Penelitian
Alur penelitian  memberikan gambaran keseluruhan mengenai
prosedur penelitian (Dahlan, 2014). Prosedur pengumpulan data yang

dilakukan peneliti dalam penelitian ini dibagi menjadi dua yaitu :

a. Prosedur Administratif
1) Peneliti meminta surat pe ari Institut Teknologi

arinda untuk melakukan

penelitian di Dinas Kesehatan

menjadi

yang bersedia
untuk menjad
rosedur Teknis Penelitian

Mempersiapkan lembar kuesioner untuk dibagikan kepada para

an responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
3)
4) Menandata
5) Memberikan kuesioner kepada responden untuk di isi

a responden tujuan penelitian

responden

6) Mengucapkan terima kasih kepada para responden karena telah

berpartisipasi dalam penelitian ini.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Pada bab ini menyajikan hasil pengumpulan data yang telah
s 2020 di Puskesmas
epada responden secara

dilaksanakan pada bulan Juli hingga agu
Temindung Samarinda. Kuesioner dibagi
langsung oleh Peneliti. Kepad jung yang datang untuk
berobat, uk ke dalam kategori usia
(17-45 tahun). Puskesmas

esmas di Kota

yang berada di Kelurahan Sungai Pinang Da memiliki

arakteristik Responden

il responden pengunjung Puskesmas Temindung Samarinda
ntuk berobat pada periode tanggal 28 juli — 5 agustus

2020 =75).
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Tabel 4.1 Distribusi Berdasarkan Karakteristik Usia Responden
Pasien Hipertensi yang berobat di Puskesmas Temindung
Samarinda (n=75)

. . Persentase
No. Usia Frekuensi (%)
1. Belum Beresiko 39 52,0%
2. Sudah Beresiko 36 48,0%
Total 75 100%

Sumber : Data Primer, 2020

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa usia responden yang
paling banyak adalah usia belum beresi engan jumlah 39 orang
(52,0%).

eristik Jenis Kelamin
berobat di Puskesmas

. Perempuan
2. Laki — laki 34

Total 75
mber : Data Primer, 2020

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketa

adalah riwayat

keluarga, obesita

a. Usia

| 4.3 Distribusi Berdasarkan Karakteristik Usia Responden
ien Hipertensi yang berobat di Puskesmas Temindung
Samarinda (n=75)

. . Persentase
Usia Frekuensi (%)
39 52,0%
Sudah Be 36 48,0%
Total 75 100%

Sumber : Data Primer, 2020

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa usia responden yang
paling banyak adalah usia belum beresiko dengan jumlah 39 orang
(52,0%).
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b. Jenis Kelamin

Tabel 4.4 Distribusi Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin
Responden Pasien Hipertensi yang berobat di Puskesmas
Temindung Samarinda (n=75)

No.  Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
1. Perempuan 41 54,7%
2. Laki — laki 34 45,3%
Total 75 100%

Sumber : Data Primer, 2020
Berdasarkan tabel 4.2 dapat diket

bahwa jenis kelamin

responden yang paling banyak ad puan dengan jumlah 41

Riwayat
Keluarga
Ya

(69,3%).
d. Obesitas

4.6 Distribusi Berdasarkan Karakteristik Obesitas Responden

sien Hipertensi yang berobat di Puskesmas Temindung
Samarinda (n=75)

Obesitas Frekuensi Persentase (%)

Obesitas 74 98,7%

1 1,3%

100%

Sumber : Data Primer, 2020

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa mayoritas responden

adalah tidak mengalami obesitas dengan jumlah 74 orang (98,7%).
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e. Nutrisi

Tabel 4.7 Distribusi Berdasarkan Karakteristik Nutrisi Responden
Pasien Hipertensi yang berobat di Puskesmas Temindung
Samarinda (n=75)

. . Persentase
No. Nutrisi Frekuensi (%)
1. Tidak Baik 39 52,0%
2. Baik 36 48,0%
Total 75 100%

Sumber : Data Primer, 2020
Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketal wa mayoritas responden

adalah memiliki lah 39 orang (52,0%).

Temindung Samarinda (n=75)

No. Sistole Frekuensi

1. Grade 1
Grade 2- 3

IR LS

(80,0%).

Tabel 4.9 Distribu arakteristik Tekanan Darah
Diastole Responden PaSIen Hipertensi yang berobat di Puskesmas
Temindung Samarinda (n=75)

No. Diastole Frekuensi Perse(r:)}oa)se
Grade 1 59 78.1%
16 21,3%
75 100%

Berdasarkan tabe iketahui bahwa mayoritas responden
memiliki tekanan darah diastole grade 1 dengan jumlah 59 orang

(78,8%).
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3. Hasil Analisis Bivariat

Hasil analisis bivariat untuk melihat hubungan antara faktor —
faktor (usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, nutrisi dan obesitas)
dengan kejadian hipertensi. Untuk melihat hubungan antara variabel
bebas dengan variabel terikat dapat dilihat pada tabel crosstabel

berikut ini :

a. Usia

jadian Hipertensi pada
ng Samarinda (n=75)
ole

Tabel 4.10 Hubungan Usia d
Pengunj i

Grade 2-3 Nilai p
N %

3

31,2 0,013

Sudah
Beresiko
Total 60 60,0

Sumber : Data Primer, 2020

24 28,8 12
1

Peneliti menggunakan metode

' Kejadian Hipertensi pada
Pengunjung di Puskesmas Temindung Samarinda (n=75)
Diastole
Grade 1 Grade 2-3 Nilai p
N % N %

35 30,7 4 8,3 0,031

24 28,3 12 7,7
0 16 16,0

Sumber : Data Primer, 2020
Peneliti menggunakan metode Chi square karena sel

mempunyai nilai expected kurang dari lima. Dari hasil di atas,
diperoleh nilai p 0,031 yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara usia dengan tekanan darah diastole.

* signifikan berdasarkan nilai pearson chi square (< 0,05)
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b. Jenis Kelamin

Tabel 4.12 Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian
Hipertensi pada Pengunjung di Puskesmas Temindung
Samarinda (n=75)

Sistole
Grade 1 Grade 2-3 Nilai p
n % n %
NS perempuan 34 328 7 82 0,685
Kelamin

Laki - Laki 26 27,
Total 60 6
Sumber : Data Primer, 2020

8 6,8
15 15,0

hi square Kkarena sel
ri lima. Dari hasil di atas,
njukkan bahwa tidak terdapat

n antara J

Tabel 4.13 Hubungan Jenis Kelamin de
Hipertensi pada Pengunjung di Puskesn

Peneliti menggunaka e Chi square karena sel
mempunyai nilai expected kurang dari lima. Dari hasil di atas,
iperoleh nilai p 0,889 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat
gan antara jenis kelamin dengan tekanan darah diastole.

. luarga dengan Kejadian
Hipertensi pada Pengunjung diPuskesmas Temindung
Samarinda (n=75)

Sistole
Grade 1 Grade 2-3 Nilai p
N % n %
Riwayat =y, 4 416 11 104 0950
Keluarga
Tidak 19 18,4 4 4,6

Total 60 60,0 15 15,0
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Sumber : Data Primer, 2020
Peneliti menggunakan metode Chi square karena sel
mempunyai nilai expected kurang dari lima. Dari hasil di atas,
diperoleh nilai p 0,950 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara riwayat keluarga dengan tekanan darah sistole.

Tabel 4.15 Hubungan Riwayat Keluarga dengan Kejadian
Hipertensi pada Pengunjung di Puskesmas Temindung
Samarinda (n=

D le
Grade 2-3 Nilai p

n %

12 11,1 0804
4 4,9

eneliti  menggunakan metode Chi sq

Grade 2-3 Nilai p
% n %
Nutrisi  1dak 29 312 10 78 0326
Baik
Baik 31 288 5 72
Total 60 600 15 150

: Data Primer, 2020

nggunakan metode Chi square karena sel
dari lima. Dari hasil di atas,
diperoleh nilai p 0,326 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara nutrisi dengan tekanan darah sistole.
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Tabel 4.17 Hubungan Nutrisi dengan Kejadian Hipertensi pada
Pengunjung di Puskesmas Temindung Samarinda (n=75)

Diastole
Grade 1 Grade 2-3 Nilai p
N % n %
Nutisi  dak 28 307 11 83 0219
Baik
Baik 31 28,3 5 1,7
Total 59 59,0 16 16,0

Sumber : Data Primer, 2020
Peneliti menggunakan metode

i square Kkarena sel
mempunyai nilai expected kura lima. Dari hasil di atas,
dipero ilai kan bahwa tidak terdapat

n darah diastole.

.18 Hubungan Obesitas dengan Kejadian

Pengunjung di Puskesmas Temindung San
Sistole

Grade 1

mempunyai ima. Dari hasil di atas,

diperoleh nilai p 1,000 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat

hubungan antara obesitas dengan tekanan darah sistole.

4.19 Hubungan Obesitas dengan Kejadian Hipertensi pada
unjung di Puskesmas Temindung Samarinda (n=75)
Diastole

Grade 1 Grade 2-3 Nilai p

N %
) Tidak
Obesitas ) 58 58,2 16 15,8 1,000
Obesitas
Obesitas 1 0,8 0 0,2
Total 59 59,0 16 16,0

Sumber ; Data Primer, 2020
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Peneliti menggunakan metode Chi square karena sel
mempunyai nilai expected kurang dari lima. Dari hasil di atas,
diperoleh nilai p 1,000 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara obesitas dengan tekanan darah diastole.

C. Pembahasan

Dalam pembahasan ini, peneliti akan mbahas hasil univariat

il analisis bivariat untuk

variabel, kemudian peneliti akan membah

umurnya, denga Ipertensi akan semakin
esar didapati pada mereka yang tergolong kategori usia dewasa akhir.
Hasil penelitian dapat diketahui dari Tabel 4.2 menunjukkan
jenis kelamin responden yang paling banyak adalah perempuan
h 41 orang (54,7%). Sedangkan responden berjenis
i_dengan jumlah 34 orang (45,3%). Hal ini
menunjukkan nden yang berkaitan dengan
Hipertensi di temukan mayoritas pada responden yang berjenis
kelamin perempuan. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh
South (2015) mengungkapkan bahwa gaya hidup lah yang sangat
mempengaruhi terjadinya penyakit hipertensi. Sehingga hal ini sejalan

dengan teori oleh Prodjodisastro (2011) yang menyatakan bahwa
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faktor gaya hidup yang berisiko menyebabkan kejadian hipertensi
adalah tidak jauh berbeda antara laki — laki dan perempuan. Sehingga
penelitian ini pun menunjukkan angka yang tidaklah jauh berbeda
antara sebaran usia laki — laki dan usia perempuan.

2. Hasil Analisis Bivariat
a. Hubungan faktor usia dengan kejadian hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian diketahui 75 responden yang

menderita hipertensi dan masuk m kategori usia belum

beresiko berjumlah 3 yakni adalah proporsi
dah beresiko berjumlah 36
Ivariat dengan menggunakan

jukkan bahwa

dapat hubungan antara usia dan sistole. Ker diperoleh

kejadia asil penelitian yang
dilakukan  oleh (2015) di  Puskesmas
Kedungmundu Kota Semarang mengungkapkan hasil bahwa ada

ubungan usia dengan kejadian hipertensi.
teori  menurut  Westriningsih  (2011)
an bahwa kepekaan terhadap hipertensi akan
bahnya umur seseorang. Teori ini
sejalan dengan teori menurut Wulandari (2010) mengungkapkan
bahwa faktor usia mempengaruhi tekanan darah karena seseorang
pada usia lanjut memiliki pembuluh darah yang cenderung kaku
dan elastisitas pembuluh darah tersebut yang mulai berkurang.
Menurut Darmoejo dalam tulisannya yang dikumpulkan
dari  berbagai penelitian yang dilakukan di Indonesia
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menunjukkan bahwa ternyata terdapat sebesar 1,2% - 28,6%
penduduk yang berusia diatas 20 tahun adalah penderita
Hipertensi (Hermawati, 2017).

. Hubungan faktor jenis kelamin dengan kejadian hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian diketahui 75 responden yang
menderita hipertensi dan berjenis kelamin perempuan berjumlah
41 orang (54,7%) yakni proporsi tertinggi dibandingkan dengan
rang (45,3%). Pada hasil

uji Chi square diperoleh

jenis kelamin laki — laki berjumla
analisis bivariat denga
a tidak terdapat hubungan
udian diperoleh nilai p 0,889

rajenis kelamin

n diastole.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian an oleh

Suriatun (2018) yang melakukan peneliti

‘/ &lL\P

g melakukan

penelitia atan Ciputat Kota

Tangerang Selatan

kapkan hasil bahwa tidak terdapat
hubungan jenis kelamin dengan kejadian hipertensi.

Hal ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
yani (2019) yang melakukan penelitian di Poliklinik
uningan mengungkapkan hasil bahwa terdapat
in_dengan kejadian hipertensi. Sejalan
dengan teori menurut Prodjodisastro (2011) mengungkapkan
bahwa hipertensi lebih sering menyerang laki — laki, hal ini
dikarenakan laki — laki mempunyai kebiasaan hidup yang lebih
buruk dibandingkan perempuan seperti merokok, kurang istirahat
dan lain sebagainya. Hal ini dihubungkan dengan teori menurut

Westriningsih (2011) mengungkapkan bahwa laki — laki memang
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mempunyai resiko lebih tinggi untuk menderita hipertensi lebih
awal. Namun akibat dari faktor gaya hidup yang dapat dialami
olen siapa saja baik laki — laki maupun perempuan yang
menyebabkan kejadian hipertensi adalah tidak jauh berbeda
antara kaum laki — laki dan perempuan.

c. Hubungan faktor riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian diketahui 75 responden yang

menderita hipertensi dan memili wayat keluarga dengan

hipertensi berjumlah 5 yakni proporsi tertinggi
g tidak memiliki riwayat
ah 23 orang (30,7%). Pada
menggunakan Chi Square

hubungan antara riwayat keluarga dan

penelitian  yang
di Posyandu Lansia Dusun
Pundung Nogotirto Gamping Sleman Yogyakarta, penelitian yang
ilakukan oleh Rahmayani (2019) di Poliklinik Penyakit Dalam
45 Kuningan, penelitian yang dilakukan oleh Hafiz (2016)
erja UPT Puskesmas Petang | Kabupaten Badung
i ng dilakukan oleh Ikhwan (2010) di
Poli Penyakit Dalam r. H. Soewondo Kendal.

Penelitian tersebut sejalan dengan teori menurut Susiati
(2016) menyatakan bahwa 20% - 40% pasien hipertensi primer
mempunyai riwayat keluarga dengan hipertensi. Berkaitan pula

dengan teori menurut Westriningsih (2011) menyatakan bahwa
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individu dengan orang tua penderita Hipertensi maka memiliki
resiko dua kali lebih besar menderita hipertensi pula.

Seiring dengan pergeseran zaman, semakin hari semakin
banyak faktor yang berperan terhadap terjadinya hipertensi,
sehingga meskipun tidak memiliki riwayat keluarga dengan
hipertensi tetapi tetap berpotensi apabila individu memiliki lebih
dari satu faktor yang mendekatkan ter
(Sugiharto, 2010).

d. Hubungan faktor nutrisi denga

dap kejadian hipertensi

hipertensi

etahui 75 responden yang
trisi tidak baik berjumlah 39

tertinggi dibandingkan dengan

Poliklinik Penyakit

Dalam RSUD 45 K

terdapat hubungan gaya hidup salah satunya nutrisi yang tidak

engungkapkan hasil bahwa tidak

ehat dengan kejadian hipertensi. Begitu juga dengan pendapat
iningsih (2015) yang melakukan penelitian di Puskesmas
ecamatan kalawat Kabupaten Minahasa Utara
a tidak terdapat hubungan gaya hidup
salah satunya nutrisi yang tidak sehat dengan kejadian hipertensi.
Hal ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
South (2015) yang melakukan penelitian di Puskesmas Kolongan
mengungkapkan hasil bahwa terdapat hubungan gaya hidup salah
satunya nutrisi yang sehat dengan kejadian hipertensi. Begitu juga
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Suriatun (2018) yang
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melakukan penelitian di Posyandu Lansia Dusun Pundung
Nogotirto Gamping Sleman Yogyakarta mengungkapkan hasil
bahwa terdapat hubungan gaya hidup salah satunya nutrisi dengan
kejadian hipertensi.

Berdasarkan teori menurut Westriningsih (2011) yang
mengungkapkan bahwa asupan garam tinggi atau nutrisi yang
tidak baik akan menyebabkan peningkatan tekanan darah. Hal ini

sejalan dengan hasil penelitian yang kukan oleh Setianingsih

(2017) yang mengungkapkan b isi yang baik intuk orang

mengatur pola makan,
ak buah serta sayur segar.

ipertensi

hubungan antara

obesitas dan diastole.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
rtiyaningrum (2015) yang melakukan penelitian di Puskesmas
mundu Kota Semarang Tahun 2014 mengungkapkan hasil
terdapat hubungan obesitas dengan kejadian
ngan pendapat Suriatun (2018) yang
melakukan penelitian di Posyandu Lansia Dusun Pundung
Nogotirto Gamping Sleman Yogyakarta mengungkapkan hasil
bahwa tidak terdapat hubungan obesitas dengan kejadian

hipertensi.
Hal ini berbeda dengan teori menurut Projodisastro (2011)

yang mengungkapkan bahwa obesitas merupakan kelainan gizi
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lebih yang dapat menimbulkan penimbunan jaringan lemak tubuh
secara berlebihan sehingga obesitas berhubungan erat dengan
kejadian hipertensi

Dalam penelitian ini didapatkan proporsi penderita
hipertensi yang tidak obesitas lebih banyak, bahkan hampir
keseluruhan dari total jumlah responden yang ada tidak masuk
kedalam kategori obesitas. Selain itu, yang tidak obesitas memang

sudah memiliki kecenderungan mend hipertensi.




BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis bivariat dapat disimpulkan hasil penelitian

menggunakan metode Chi Square dalam beberapa hal sebagai berikut :

1. Hasil analisis univariat terdapat 60 orang %) memiliki tekanan darah
sistole grade I, 59 orang (78,89 anan darah diastole grade 1.
Kemudi ak dapat diubah pada kejadian
ia belum beresiko, 41 orang
orang (69,3%)

Ipertensi. Dan berdasarkan faktor — faktor yang

nemiliki riwayat

adian hipertensi terdapat 74 orang (98,7%) mengalam
52,0%) memiliki nutrisi tidak baik.

39 orang

asil analisis bivariat terdapat faktor ya

gi responden diharapkan untuk tetap menerapkan upaya
rjadinya hipertensi maupun upaya pencegahan keparahan
dari hi

yang ada me

ialami. Karena dengan adanya fenomena — fenomena
ian akibat hipertensu yang cukup besar di
dunia khususnya pada neg la. Kemudian bagi pengembangan
ilmu dan teknologi keperawatan khususnya pelayanan kesehatan terutama
pada Puskesmas Temindung Samarinda untuk meningkatkan kegiatan —
kegiatan berupa penyuluhan kesehatan yang berkaitan dengan penyakit

Hipertensi agar masyarakat dapat meningkatkan pengetahuan yang mereka

64



miliki dan membantu dalam pencegahan serta pemilihan alternatif

pengobatan pada masyarakat yang menderita Hipertensi.
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KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KEJADIAN HIPERTENSI PADA USIA REMAJA AKHIR HINGGA
USIA DEWASA AKHIR DI PUSKESMAS TEMINDUNG SAMARINDA

Nomor Kuesioner

Tanggal

Petunjuk Penqisi

5. Tinggi Ba
. Riwayat keluarga ya
a. Tidak ada

Ada

Keluarga Ayah Anda

[ ] Saudara Ayah
Tua Ayah |:| Anak Saudara Ayah

2) Keluar
[ ] bu [ ] saudara Ibu
|:| Orang Tua Ibu |:| Anak Saudara Ibu
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1. KUESIONER NUTRISI
Petunjuk Pengisian

Kuessioner ini terdiri dari 12 pernyataan. Berilah tanda check list (\) pada
pernyataan yang anda anggap sesuai dengan keadaan anda, dengan
keterangan sebagai berikut :
S : Selalu

SR : Sering

KK : Kadang — Kadang
TP : Tidak Pernah

No.

1.

engurangi minum minuman
ng mengandung soda.

Saya sering makan daging berlemak,
kerang kepiting.

Saya melakukan diet rendah kolestrol
sepert !

’ | -
gall aao JRel
al
|
— -

Sayan
makanan yang

Saya mengkonsumsi garam dapur
setiap hari tanpa ada batasan.

aya mengkonsumsi mentimun karena
at menurunkan tekanan darah

3 ran segar karena
dapat me nan darah

tinggi.

10. | Saya makan buah segar karena dapat
menurunkan tekanan darah tinggi.

11. | Saya makan buah segar karena dapat
meningkatkan tekanan darah tinggi.

12. | Saya makan sayur untuk
meningkatkan tekanan darah tinggi.
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Cae Processing Summary Reliability Statistics
N %
Cases Valid 30 100.0 ronbach's Alpha
a Based on
Excluded 0 0 Cronbach's Alphajandardized Items N of ltems
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pxim
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Inter-ltem

-1.546)03 31

Co ariances

1.599)41 31

P28 1.43 .504 30
1.67 AT79 30
P30 1.47 .507 30

P31 1.37 .490 30




Item Total Statistics
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Scale Statistics

Mean

Arianc
e

Std.
Deviation

N of
Items

P31

Cale Mean Corrected Squared Cronbach's
if Item Scale Variance iffem-Total Multiple Ipha if Item
Deleted Item Deleted |orrelation orrelation Deleted
P1 45.10 25.748 .090 732
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P3 44.90 24.576 .339 717
P4 45.10 24.783 .284 .720
P5 44.93 24.133 425 711
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P7 45.00 25.034 231
P8 44.93 24.685 .309
P9 45.03 24.102 421
P10 45.07 23.857
P11 45.00
P12 45.03
P13 44.90
P14 44.97
P15 44.93
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
p27
P28
P29
P30

46.53

26.464

5.144

31
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No.| Umur| Jenis Kelamin | Obesitas | Riwavat Kduarga | Nutrisi | Sistole | Diastole
1 32 1 28,9 2 36 148 90
2 40 1 27.0 1 38 150 95
3 36 1 29.6 2 30 140 90
4 28 1 238 1 29 140 90
5 26 1 23.3 1 29 149 90
6 31 1 23,0 1 31 150 90
7 40 2 24.2 1 24 160 100
8 33 1 23.0 1 33 150 %4
9 28 2 21,0 1 31 142 90
10 40 1 28,1 2 25 160 100
11 43 2 18.7 1 32 150 94
12 24 1 20,3 1 33 140 50
13 18 1 21,3 1 29 155 97
14 43 2 18,4 1 33 160 100
13 43 2 22,6 1 27 178 100
16 1§ 2 18,3 1 34 140 90
17 40 2 20.7 1 i3 153 %4
18 43 2 19.3 1 26 166 100
19 33 1 17.6 1 25 150 98
20 43 1 242 1 35 149 90
21 26 2 21,5 1 30 140 90
22 45 2 26,1 2 28 148 93
23 40 1 25.4 1 30 150 90
24 23 1 18,7 1 48 140 90
25 40 1 22,5 2 35 150 90
26 18 2 20,3 2 33 140 90
27 19 2 20,1 1 39 140 90
28 20 1 26,2 1 31 140 95
29 45 2 27.0 2 31 160 110
30 28 1 18,7 1 34 150 90
31 22 2 15.8 1 18 180 110
32 33 1 22.3 1 32 142 98
33 36 1 298 2 32 140 90
34 31 1 31.7 1 27 148 98
35 42 1 27.3 1 36 149 90
36 39 1 20,9 1 25 160 100
37 43 1 238 2 36 150 90
38 19 2 16.5 1 35 140 90
il 2 1 24.0 1 32 163 100
40 48 1 22,0 1 2 165 100
41 45 2 1 2 145 90
21 30 1 1 34 149 90
43] 23 2 2 41 148 98
4] H4 1 2 2 140 90
451 24 1 1 2 140 90
46| 28 1 1 20 150 90
47 24 2 1 2 140 90
48] 46 1 2 48 180 110
48] 40 2 1 39 160 100
301 38 2 2 31 150 95
51 25 1 27.7 2 36 160 100
32 24 2 248 1 30 150 90
3] 27 1 25,0 1 41 140 90
4] 29 2 26,9 2 28 150 90




351 25 1 185 2 3l 148 95
36 28 1 213 2 i3 142 0
ST 23 2 235 1 25 140 B0
38| 40 2 250 1 31 180 110
38| 37 1 289 1 3§ 170 100
60 ) 33 2 276 2 g 150 83
61 32 1 220 1 38 148 20
62| 45 2 229 1 37 150 50
63| 38 2 209 1 29 150 50
64 30 1 20.1 1 43 141 &0
65 42 1 226 2 31 150 80
66| 30 1 234 1 3z 155 100
67| 40 2 242 1 36 145 92
68 | 32 2 203 2 28 140 &0
651 41 2 230 2 38 150 B0
0] 22 2 222 1 40 148 0
1] 20 1 15.0 1 36 140 50
2 22 2 234 1 34 130 92
73| 40 2 215 2 38 140 50
4] #4 2 242 2 36 142 El
75 30 1 1 26 140 50
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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KEJADIAN HIPERTENSI PADA USIA REMAJA AKHIR HINGGA
USIA DEWASA AKHIR DI PUSKESMAS TEMINDUNG SAMARINDA

Nikma?, Sholichin?, Abdurrahman3

!Mahasiswa Program Studi Kesehatan, ITKES Wiyata Husada, JI. Kadrie Oening No. 77,

Samarinda, Kalimantan Timur.
e-mail : nikmaibrahim14@gmail.com
2Dosen, Universitas Mulawarman, JI. Anggur No. 88, Samarinda, Kalimantan Timur.

e-mail : a.diponegoro@yahoo.co.id

3Dosen, ITKES Wiyata Husada, JI. Kadrie Oening No. 77, Samarinda, Kalimantan Timur.

e-mail :abdurrahman150785@gmail.com

Abstrak

Latar Belakang : hipertensigmerupakan masalah kesehatan yang berbahaya di dunia karena menjadi faktor
risiko utama mengarah pada kematian akibat faktor tidak dapat diubah (usia, jenis kelamin, genetik) dan faktor
dapat diubah (nutrisi, obesitas). Pengunjung di Puskesmas Temindung Samarinda masih belum bisa terhindar
dari penyakit hipertensi. Tujuan : mengetahui hubungan faktor — faktor terhadap kejadianyhipertensi. Metode :
menggunakan rancangan cross sectional, dilakukan pada Juli s.d agustus 2020, jumlah sampel 75 orang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria menderita hipertensi dan berusia 17-45 tahun.
Pengukuran variabel dilakukan menggunakan kuesioner dan menggunakan uji Chi Square. Hasil : hasil analisis
univariat terdapat 39 orang (52,0%) berusia belum beresiko, 41 orang (54,7%) berjenis kelamin perempuan, 52
orang (69,3%) memiliki riwayat keluarga hipertensi, 74 orang (98,7%) tidak obesitas, 39 orang (52,0%) memiliki
nutrisi tidak baik, 60 orang (80,0%) memiliki tekanan darah sistole grade I, 59.0rang (78,8%) memiliki tekanan
darah diastole grade I. Dan hasil analisis bivariat terdapat hubungan antara‘faktor usia dengan sistole-diastole

(p:0,013 —'pi0,031), tidak tergap Lngan sant topejenis kelami sistole  avastole (p:0,685 —
p:0,889), riwayat.keluarga dengan sistole-di e (p i0.804), nutri ngan.sistol tole (p:0,326 —
p:0,219), obesitas dengan sistolg-diast@le (pi,000 —piL; Kesimpulan S, memilikifaktonternadap hipertensi
belum tentu menderita penyakit-ini kareha ak fa innya untuk menunjang ini.

Kata Kunci : Faktor usia, jenis kelamin, genetik, nutrisi, obesitas, kejadian hipertensi

Abstract

Background: hypertension is a dangerous health problem in the world because it is a major risk factor leading to
death due to irreversible.factors (age, sex, genetics) and changeable factors (nutrition, obesity). Visitors at the
Temindung Puskesmas Samarinda still cannot avoid hypertension. Objective: to determine the relationship
between factors and the incidence of hypertension. Methods: using a cross-sectional design, conducted in
August 2020, the total sample of 75 people was selected using a purposive sampling technique with criteria
suffering from hypertension andwaged 17-45 years. Measurement of variables was carried out using a
questionnaire and using the Chi Square test. Results: the results of the univariate analysis were 39 people
(52.0%) were not at risk, 41 peaple (54.7%)were female, 52 people (69.3%) had family history of hypertension,
74 people (98.7%) were not obese, 39 people (52.0%) had poor nutrition, 60 people (80.0%) had grade | systolic
blood pressure, 59 people (78.8%) ) have a grade | diastolic'bleod.pressure. And the results of bivariate analysis,
there is a relationship between age and systole-diastole (p:'0.013"- p: 0.031), there is n o relationship between sex
factors and systole-diastole (p: 0.685 - p: 0.889) ), family history with systole-diastole (p: 0.950 - p: 0.804),
nutrition with systole-diastole (p: 0.326 - p: 0.219), obesity with systole-diastole (p: 1,000 - p: 1,000).
Conclusion: having a factor against hypertension does not necessarily suffer from this disease because there are
many other factors to support this disease.

Keywords: age, gender, genetics, nutrition, obesity, incidence of hypertension
L23Nursing Bachelor Program, The Institute of Technology and Health Science Wiyata Husada Samarinda



PENDAHULUAN

Pada zaman sekarang, masyarakat
menghadapi  masalah  yang  semakin
beragam sebagai akibat modernisasi dan
Masalah terkait

tuntutan lingkungan dan perubahan pola

perkembangan dunia.

hidup yang mendekatkan masyarakat
kepada faktor — faktor yang dapat
mempengaruhi  terjadinya  peningkatan

angka kejadian penyakit tidak® menular
(Saleh, 2015).

Penyakit tidak menular (PTM) yang
menjadi masalah  kesehatan yang sangat
serius baik di Dunia maupun di Indonesia
diantaranya’ adalahhipertensi yakni disebut
dengan silent killer atau pembunuh diam —
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penyebab kematian utama di dunia (Arum,
2019).

Prevalensi terhadap Hipertensi ini
World Helath
Organization (WHQO) memperkirakan pada

berdasarkan ~ Badan
tahun 2020 penyakit tidak menular akan
menyebabkan 73% kematian dan 60%
seluruh kesakitan di dunia. Diperkirakan
sekitar «80% kenaikkan kasus hipertensi
terutama terjadi di Negara berkembang pada
tahun 2025 dari jumlah total 639 juta kasus
di tahun 2000 (Ardiansyah, 2012 dalam
South, 2014). Hipertensi berkaitan dengan
7,5 juta kematian dif seluruh, dunia atau
12,8%4 dari semua

mencapai angka

kematian.

diam karena penderita ITI Isgngl i:: S SeW I blrigan Riset
tidak menimbulkan gejalai.@leh, k i atan ar ' 2013 di

penyakit tidak menular ini menjadi beban
ganda dan tantangan yang harus dihadapi
dalam pembangunan bidang kesehatandi
Indonesia (Saputra, 2016).

World Health Organization (WHO)
menyatakan bahwa Hipertensi ini juga
merupakan salah satu masalah, kesehatan
yang cukup berbahaya di“seluruh dunia
karena hipertensi merupakan faktor risiko
utama yang mengarah kepada penyakit
kardiovaskuler seperti serangan jantung,
gagal jantung, stroke dan penyakit ginjal
yang mana pada tahun 2016 penyakit
jantung iskemik dan stroke menjadi dua

Indonesia, hipertensi masith  menjadi
masalah kesehatan utama dengan prevalensi
mencapal 26,5% (Darmindro, 2017).

Berdasarkan survei umumnya risiko
terjadi hipertensi mulai usia 35 tahun dan
akan meningkat dua kali dalam dekade
berikutnya. 40% hipertensi menyerang usia
65 tahun dan hapir 13% hipertensi
menyerang- di bawah wusia 45 tahun
(Prodjodisastro. 2011).

Berdasarkan data Riskesdas tahun
2013 menyatakan angka prevalensi
hipertensi di Provinsi Jawa Timur masih
cukup tinggi bila dibandingkan dengan

angka prevalensi di Indonesia, yaitu sebesar



26,2%. Kemudian berdasarkan Profil
Kesehatan Provinsi Jawa Timur yang
dikutip pada situs Kemenkes RI tahun 2018
bahwa pada tahun 2017 prevalensi
hipertensi di Jawa Timur
menjadi 20,43% (Arum, 2019).

Berdasarkan data Riset kesehatan

meningkat

Dasar tahun 2013 menyatakan angka
prevalensi hipertensi di Kepulauan Bangka
Belitung, yaitu sebesar 30,9%.dan di Papua
sebesar 16,8 % (Saputra, 2016).Berdasarkan
data Profil Kesehatan Kota Padang
mengenai angka kesakitan sepuluh penyakit
terbanyak di kota Padang tahun 2012,
penyakit hipertensi berada pada urutan ke

enam dengan. jumlah kasus 9.037 kasus
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2019 (Dinas Kesehatan Kota Samarinda,
2020).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan pada tanggal 4 Maret 2020 yang
diambil data laporan tahunan 10 besar
penyakit di  Puskesmas  Temindung
Samarinda pada periode bulan Desember
2019 adalah¢ sebanyak 293 orang yang
masuk_"kategori  penyakit  hipertensi.
(Puskesmas Temindung Samarinda, 2020).

Tantangan ini dapat diatasi dengan
memperhatikan beberapa faktor — faktor
yang dapat menyebabkan terjadinya
hipertensi diantaranya/faktor yang melekat
atau tidak dapats diubah seperti jenis

kelamin, umur; genetik dan faktor yang

(4,3%), setelah ISPA, iTKltl E:SdiuWHrSan obesitas.
Kulit Infeksi, PenyakitradangSendi terja I tu perlunya

dan jaringan (Saleh, 2015).
Data  berikutnya “dari  Riset
(Riskesdas), di

Kalimantan " Timur, prevalensi terjadinya

Kesehatan Dasar

hipertensi mencapai 8,4-13,2%
padapendudukusiadiatas 18 tahun
(Riskesdas. 2018). * Berdasarkan studi

pendahuluan dari total 26 Puskesmas yang
berada di Kota Samarinda berdasarkan data
kunjungan  berulang

pasien  dengan

hipertensi  didapati  terbanyak  pada
Puskesmas Temindung Samarinda yakni
sebanyak 4.458 orangdari total kunjungan

umum sebanyak 34.175 orang di tahun

faktor resiko tersebut terjadi secara
bersamaan dengan kata lain satu faktor
resiko saja belum cukup menyebabkan
timbulnya hipertensi  seiring  dengan
perubahan zaman (Sugiharto, 2015).

Pada zaman sekarang faktor yang
melekat akan terus dibawa sampai
kapanpun diantaranya jenis kelamin karena
pada laki— laki mempunyai risiko lebih
tinggi untuk menderita hipertensi lebih
awal. Laki — laki juga mempunyai risiko
yang lebih besar terhadap morbiditas dan
mortalitas kardiovaskuler. Sedangkan pada
perempuan biasanya lebih rentan terhadap

hipertensi ketika mereka sudah berumur



diatas 50 tahun. Serta faktor genetik pada

keluarga tertentu akan menyebabkan

keluarga  tersebut mempunyai  risiko
menderita hipertensi. Individu dengan orang
tua hipertensi mempunyai risiko dua kali
lebih besar untuk menderita hipertensi
daripada individu yang tidak mempunyai
keluarga
(Westriningsih, 2011).

Kemudian faktor yang.dapat diubah

dengan riwayat  hipertensi

meskipun dapat dimodifikasi namun
memerlukan perhatian khusus karena faktor
— faktor ini seiring perkembangan zaman
menjadi semakin dekat dengan masyarakat
seperti nutrisipada individu yang akan
terlihat pada mereka yang berisiko terhadap

hipertensi
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berpengaruh terhadap terjadinya penyakit
Hipertensi. Dari penelitian yang dilakukan
olen Suriatun (2018) tentang Analisis
Faktor — Faktor yang Mempengaruhi
Kejadian Hipertensi menjelaskan ada
hubungan antara usia, riwayat keluarga,
gaya hidup dengan kejadian hipertensi. Dari
dilakukan oleh

Artiyaningrum (2015) menyatakan bahwa

penelitian yang

didapatkan  faktor yang berhubungan
dengan kejadian hipertensi tidak terkendali
yailtu umur, status pasangan, konsumsi
garam, konsumsi kopi/ stress, konsumsi
obat anti hipertensi dan faktor yang tidak
konsumsi

berhubungan yaitu obesitas,

alkohol, merokok dan aktifitas berolahraga.

diantaranyal TK:I i: : ; DaWHS—fenomena
konsumsi. ‘garam. dan‘jumiahSbu erjad danipenelitian’ — penelitian

sayur yang dikonsumsi. Dan status obesitas
yang dilihat juga dapat “menyebabkan

timbulnya ‘berbagai macam penyakit berat

salah  satunya hipertensi.  Penelitian
epidemiologi menyebutkan adanya
hubungan antara’ berat » badan dengan

tekanan darah baik pada pasien, hipertensi
maupun normotensi. Pada“populasi yang
tidak ada peningkatan berat badan seiring
umur maka tidak dijumpai peningkatan
tekanan darah yang sesuai dengan
peningkatan umur (Westriningsih, 2011).
Pada penelitian yang dilakukan oleh
South (2015) tentang Kejadian Hipertensi

menyatakanbahwa gaya hidup sangatlah

terkait sudah dapat dipastikan bahwa besar

potensi kejadian hipertensi ini  akan
menimpa mereka yang termasuk kategori
usia muda dengan beberapa faktor yang
tidak dapat diubah seperti jenis kelamin,
umur, genetik dan faktor yang dapat diubah
seperti nutrisi dan obesitas (Nuraini, 2015).

Dalam

jangka  panjang, jika

hipertensi— tidak  dikendalikan  akan
berdampak pada timbulnya komplikasi
penyakit lainseperti penyakit jantung,
stroke, gagal ginjal, kerusakan pada mata
hingga kerusakan otak (ensefalopati)
(Sugiharto, 2010). Penyakit hipertensi atau

tekanan darah tinggi sejatinya juga bisa



menyebabkan penyakit berbahaya lain jika
tidak dikendalikan, gaya hidupinilah
perilaku individu yang nantinya akan
menyebabkan terjadinya hipertensi dan
dampak lanjut yang lebih buruk (Nuraini,
2015).

Keuntungan penelitian ini adalah
dapat mengetahui sedini mungkin faktor —
faktor mana saja yang berhubungan erat
dengankejadian hipertensi pad
akhir hingga usia de
bila penelitian ini

angka risiko ko

eparahan dari
hipertensi itu se
akibat dari® f
dimiliki ¢
kemudia
faktor

an terus meningkat

faktor yang telah

eka yang berusia muda

sistem

. Maka tentu

pembulu
memperpa ndisi dimana dampak ye
akan dirasak a usia lebih lanjut dan
hal ini pula da berikan sumbangsih
terhadap  prog oenyakit  yang
memburuk dikemudia gan adanya
riwayat terjadinya hiperten

Berdasarkan latar belakang te
peneliti  tertarik melakukan penelitian
tentang faktor — faktor yang berhubungan
dengan kejadian hipertensi pada usia remaja
akhir hingga wusia dewasa akhir di

Puskesmas Temindung Samarinda.
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METODE

Penelitian ini menggunakan

rancangan penelitian Kuantitatif Korelasi

dengan pendekatan Cross  Sectional.

Populasi dalam penelitian ini adalah

Pengunjung Puskesmas Temindung

Samarinda yang menderita hipertensi

berjumlah 293 orang. Menurut perhitungan

rumus diperoleh sampel vyaitu

Puskesmas Temindung
perjumlah 75 orang. Dalam
ini sampel diambil berdasarkan

5i dan  masuk

riteria menderita hipe
kedalam kategori usia akhir hingga

usia dewasa akhir sampling

yang  diguné Purposive

samnlin \nalisz J?m itian ini
S V\/r_inul

‘ 2100
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HASIL Diastole
Grade 1 Grade 2-3 Nilai p
Tabel 1. Hubungan usia dengan kejadian Rt N % N %
hipertensi pada pengunjung di Keluarga ~ Y2 40 409 12111 0804
i Tidak 19 181 4 49
Puskes_mas Temindung Tobl 5555016160
Samarinda
Sstoi Tabel 4. Hubungan nutrisi dengan
Grade 1 Grade 2-3 Nilai p kejadian hipertensi pada
= N % N % pengunjung di Puskesmas
P elum - .
Usia  poresikp 36 3.2 3 78 0013 Temindung Samarinda
Sudah
Beresiko 24 28,8 12 7,2 Sisiole
Total 60 60.0 15 15,0 Grade 1 Grade 2-3 Nilai p

N % N %
Diastole 29 312 10 78 0,326

31 288 5 7,2
60 600 15 150

Usi Belum
s1a Beresiko

Sudah Dia

Beresiko ilai

Total 16,0 NGrade 1 % Nilai p
Tabel 2. Hubu is kelamin dengan o

kejadi hipertensi pada Total

di Puskesmas
g Samarinda
Jenis

34

Kelamin Nilai

Grade 2-3

26 27,2 0
60 60,0 N % N %
. Tidak 1,00
— Obesitas Obesitas 59 59,2 15 14,8 0
Diastole . Obesitas 1 08 0 02
rade 1 Grade 2-3 N'pa' Total 60 600 15 150
% N %
Jenis Perempuan 8 8,7 0,889 Diastole
Kelamin -
. . Grade1l  Grade 2-3 Nilai p
Laki - Laki (5
N % N %
Total Tidak
Obesitas 3 58 58,2 16 15,8 1,000
Obesitas

Obesitas 1 0,8 0 0,2

Tabel 3. Hubungan  riwaya Toa 5558016160

dengan kejadian hipertensi
pengunjung di Puskesmas
Temindung Samarinda

Sistole
Grade 1 Grade 2-3 Nilai p
N % N %

Riwayat Ya 41 416 11 104 0,950

Keluarga
Tidak 19 184 4 4,6
Total 60 600 15 150




PEMBAHASAN

Hubungan usia dengan kejadian

hipertensi pada  pengunjung  di
Puskesmas Temindung Samarinda
Berdasarkan hasil penelitian
diketahui 75 responden yang menderita
hipertensi dan masuk kedalam kategori usia
belum beresiko berjumlah 39 orang (52,0%)
yakni adalah proporsi tertinggi pada usia
ini. Adapun usia sudah beresikerberjumlah
36 orang (48,0%). Pada hasil analisis
bivariat dengan hmenggunakan uji Chi
square diperoleh nilai p~ 0,013 yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara usia dan sistole. Kemudian diperoleh

nilai p 0,031 yang menunjukkan bahwa
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seseorang. Teori ini sejalan dengan teori
menurut Wulandari (2010) mengungkapkan
bahwa faktor usia mempengaruhi tekanan
darah karena seseorang pada usia lanjut
memiliki pembuluh darah yang cenderung
kaku dan

tersebut yang mulai berkurang.

elastisitas pembuluh darah

Menurut Darmoejo dalam tulisannya
yang dikumpulkan dari berbagai penelitian
yang dilakukan di Indonesia menunjukkan
bahwa ternyata terdapat sebesar 1,2% -
28,6% penduduk yang berusia diatas 20

tahun  adalah  penderita  Hipertensi
(Hermawati, 2017).
Hubungan _4enis kelamin | dengan

terdapat hubungan antaraITK I i: Saﬂ WnHSgunjung di
Hal ini sejalan dengan-hasil penel smas indun inda

yang dilakukan oleh Suriatun (2018) yang
melakukan penelitian di Posyandu Lansia
Dusun Pundung Nogotirto Gamping Sleman
Yogyakarta “mengungkapkan hasil bahwa
ada hubungan ‘antara usia dengan kejadian
hipertensi.

Begitu juga. dengan hasil

penelitian yang dilakukan oleh
(2015) di

Kedungmundu Kota

Artiyaningrum Puskesmas
Semarang
mengungkapkan hasil bahwa ada hubungan
usia dengan kejadian hipertensi.

Berdasarkan teori menurut
(2011)

bahwa kepekaan terhadap hipertensi akan

Westriningsih mengungkapkan

meningkat seiring bertambahnya umur

Berdasarkan hasil penelitian
diketahui 75 responden yang menderita
hipertensi dan berjenis kelamin perempuan
berjumlah 41 orang (54,7%) yakni proporsi
tertinggi  dibandingkan  dengan  jenis
kelamin laki — laki berjumlah 34 orang
(45,3%). Pada hasil analisis bivariat dengan
menggunakan uji Chi square diperoleh nilai
p 0,685+yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara jenis kelamin dan
sistole. Kemudian diperoleh nilai p 0,889
yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubunan antara jenis kelamin dan diastole.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian

yang dilakukan oleh Suriatun (2018) yang



melakukan penelitian di Posyandu Lansia
Dusun Pundung Nogotirto Gamping Sleman
Yogyakarta mengungkapkan hasil bahwa
tidak terdapat hubungan jenis kelamin
dengan kejadian hipertensi. Begitu juga
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Sarasaty (2015) yang melakukan penelitian
di Kelurahan Sawah Baru Kecamatan
Ciputat Kota Tangerang Selatan
mengungkapkan hasil bahwa.tidak terdapat
hubungan jenis kelamin dengan kejadian
hipertensi.

berbeda

penelitian yang/dilakukan oleh Rahmayani

Hal ini dengan  hasil

(2019) vyang | melakukan
Poliklinik RSUD 45

penelitian  di

Kuningan
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kejadian hipertensi adalah tidak jauh
berbeda antara kaum laki — laki dan
perempuan.
Hubungan riwayat keluarga dengan
kejadian hipertensi pada pengunjung di
Puskesmas Temindung Samarinda
Berdasarkan hasil penelitian
diketahui® 75 responden yang menderita
hipertensi dan memiliki riwayat keluarga
dengan hipertensi berjumlah 52 orang
(69,3%)  yakni

dibandingkan dengan regponden yang tidak

proporsi tertinggi

memiliki  riwayat / keluarga  dengan

hipertensi berjumlah 23 orang (30,7%).

Pada hasil «@analisis bivariat. dengan

mengungkapkan hasil IT Katl i: gunaWHSeroleh nilai
hubungan ‘jenis kelamin ahwa tidak

hipertensi. Sejalan dengan teori menurut
(2011)

bahwa hipertensi. lebih sering menyerang

Prodjodisastro mengungkapkan
laki — laki, hal ini dikarenakan laki — laki
mempunyai kebiasaan, hidup yang lebih
buruk dibandingkan perempuan seperti
merokok, kurang “istirahat wdan lain
sebagainya. Hal ini dihubungkan dengan
(2011)

mengungkapkan bahwa laki — laki memang

teori  menurut  Westriningsih

mempunyai resiko lebih tinggi untuk
menderita hipertensi lebih awal. Namun
akibat dari faktor gaya hidup yang dapat
dialami oleh siapa saja baik laki — laki

maupun perempuan yang menyebabkan

terdapat hubungan antara riwayat keluarga
dan sistole. Kemudian diperoleh nilai p
0,804 yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara riwayat keluarga
dan diastole.

Berdasarkan dari  banyak hasil
penelitian yang telah dilakukan berbanding
terbalik dengan penelitian ini yakni terdapat
hubungan—yang bermakna antara riwayat
keluarga dengan kejadian hipertensi.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Suriatun (2018) di Posyandu Lansia Dusun
Pundung Nogotirto Gamping Sleman
Yogyakarta, penelitian yang dilakukan oleh

Rahmayani (2019) di Poliklinik Penyakit



Dalam RSUD 45 Kuningan, penelitian yang
dilakukan oleh Hafiz (2016) di Wilayah
Kerja UPT Puskesmas Petang | Kabupaten
Badung Tahun 2016, penelitian yang
dilakukan oleh Ikhwan (2010) di Poli
Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Soewondo
Kendal.

Penelitian tersebut sejalan dengan
teori menurut Susiati (2016) menyatakan
bahwa 20% - 40% pasien hipertensi primer
mempunyai riwayat £ keluarga dengan
hipertensi. Berkaitan pula dengan teori
menurut Westriningsih (2011) menyatakan
bahwa individu/dengan orang tua penderita
Hipertensi /maka memiliki resiko dua kali

lebih besar menderita hipertensi pula.
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yang memiliki nutrisi baik berjumlah 36
orang (48,0%). Pada hasil analisis bivariat
dengan menggunakan uji Chi Square
diperoleh nilai p 0,965 yang menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara
nutrisi dan sistole. Kemudian diperoleh
nilai p 0,219 yang menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara nutrisi dan
diastole:

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Roza (2016) yang
melakukan penelitian di Poliklinik Penyakit
Dalam RSUD 45 Kuingan mengungkapkan
hasil bahwa tidak terdapat hubungan gaya
hidup salah satunya‘nutrisi yang tidak sehat

dengan kejadian hipertensi. Begitu juga

Seiring’ dengan p QT agan, ndanspefidapa EHI 2015) yang
semakin hari semakin bafya ki ukan nelitia 1> ' Puskesmas

berperan terhadap terjadinya hipertensi,
sehingga ‘meskipun tidak memiliki riwayat
keluarga dengan hipertensi tetapi tetap
berpotensi apabila individu memiliki lebih
dari satu faktor yang mendekatkan terhadap
kejadian hipertensi (Sugiharto, 2010).

Hubungan nutrisi

dengan kejadian

hipertensi pada  pengunjung di
Puskesmas Temindung Samarinda
Berdasarkan hasil penelitian
diketahui 75 responden yang menderita
hipertensi dan memiliki nutrisi tidak baik
berjumlah 39 orang (52,0%) yakni proporsi

tertinggi dibandingkan dengan responden

Kolongan Kecamatan kalawat Kabupaten
Minahasa Utara mengungkapkan hasil
bahwa tidak terdapat hubungan gaya hidup
salah satunya nutrisi yang tidak sehat
dengan kejadian hipertensi.
berbeda

penelitian yang dilakukan oleh South

Hal ini dengan hasil

(2015) yang melakukan penelitian di
Puskesmas Kolongan mengungkapkan hasil
bahwa terdapat hubungan gaya hidup salah
satunya nutrisi yang sehat dengan kejadian
hipertensi. Begitu juga dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Suriatun
(2018) yang melakukan penelitian di

Posyandu Lansia Dusun Pundung Nogotirto



Gamping Sleman Yogyakarta

mengungkapkan hasil bahwa terdapat
hubungan gaya hidup salah satunya nutrisi
dengan kejadian hipertensi.
Berdasarkan teori menurut
Westriningsih (2011) yang mengungkapkan
bahwa asupan garam tinggi atau nutrisi
yang tidak baik akan menyebabkan
peningkatan tekanan darah. Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian yang_dilakukan oleh
Setianingsih (2017) yang mengungkapkan
bahwa nutrisi yang/aik intuk orang dengan
hipertensi diantaranya adalah -mengatur pola
makan, mengkonsumsi garam dan makan

banyak buah serta sayur segar.
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Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Artiyaningrum (2015)
yang melakukan penelitian di Puskesmas
Kedungmundu Kota Semarang Tahun 2014
mengungkapkan hasil bahwa tidak terdapat
hubungan  obesitas dengan  kejadian
hipertensi. Begitu juga dengan pendapat
Suriatun (2018) yang melakukan penelitian
di Posyandu Lansia Dusun Pundung
Nogotirto Gamping Sleman Yogyakarta
mengungkapkan hasil bahwa tidak terdapat
hubungan  obesitas dengan  kejadian
hipertensi.

Hal ini berbeda dengan teori menurut
Projodisastro (2011) yang mengungkapkan

bahwa obesitas merupakan kelainan gizi

Hubungan ‘obesitas ITK?I i:l | yananH:Spenimbunan
hipertensi pada gunju i jacingan lemak’ t pberlebihan

Puskesmas Temindung Samarinda

Berdasarkan hasil penelitian
diketahui 75 responden yang menderita
hipertensi dan tidak obesitas berjumlah 74
orang (98,7%) yakni, proporsi tertinggi
dibandingkan

dengan responden yang

memiliki obesitas “berjumlahy,, 1 orang
(1,3%). Pada hasil analisis bivariat dengan
menggunakan uji Chi square diperoleh nilai
p 1,000 yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara obesitas dan
sistole. Kemudian diperoleh nilai p 1,000
yang menunjukkan bahwa tidak terdapat

hubungan antara obesitas dan diastole.

sehingga obesitas berhubungan erat dengan
kejadian hipertensi

Dalam penelitian ini didapatkan
proporsi penderita hipertensi yang tidak
obesitas lebih banyak, bahkan hampir
keseluruhan dari total jumlah responden
yang ada tidak masuk kedalam kategori
obesitas. Selain itu, yang tidak obesitas
memang--sudah memiliki kecenderungan

menderita hipertensi.



KESIMPULAN

1. Ada hubungan antara faktor usia dengan
kejadian hipertensi sistole (p value :
0,013) dan diastole (p value : 0,031).

2. Tidak ada hubungan antara faktor jenis
kelamin dengan kejadian hipertensi
sistole (p value : 0,685) dan diastole (p
value : 0,889).

3. Tidak ada hubungan antara faktor
riwayat keluarga dengans Kkejadian
hipertensi sistole (p'value : 0,950) dan
diastole (p valug : 0,804).

4. Tidak ada hubungan antara faktor nutrisi
dengan kejadian hipertensi sistole (p
value :/0,326) dan diastole (p value :

0,219).
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