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ABSTAK

Hipertensi adalah istilah medis dari penyakit tekanan darah tinggi.Kondisi ini dapat mengakibat-
kan berbagai komplikasi kesehatan yang membahayakan nyawa sekaligus meningkatkan risiko terjadinya
penyakit jantung, stroke bahkan kematian. Menurut data yang didapatkan dari Puskesmas Tomini Kabupaten
Parigi Moutong, penyakit hipertensi menjadi yang kedua dari sepuluh penyakit terbanyak Sedangkan data
yang didapatkan dari Poskesdes Desa Taniuge kecamatan Tomini kabupaten Parigi Moutong penyakit
hipertensi menempati posisi ketiga dari lima penyakit terbanyak di Desa Taniuge, dari hasil wawancara kepa-
da kepala poskesdes, dimana kepala poskesdes mengatakan bahwa masyarakat Desa Taniuge masih kurang
memperhatikan pola hidup sehat. Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya gaya hidup penderita hipertensi di
Korespondensi * Desa Taniuge Kecamtan Tomini Kabupaten Parigi Moutong.Jenis penilitian ini adalah deskriptif, jenis data
menggunakan data primer dan data sekunder. Variabel dalam penelitian ini yaitu faktor determinan gaya
hidup, penderita hipertensi. Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner dengan 12 item pertanyaan.
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eMail: Analisa data menggunakan analisa univariat. Populasi pada penelitian ini adalah penderita hipertensi yang ada
N I . di desa Taniuge. Sampel dalam penelitian ini semua penderita hipertensi di desa Taniuge jumlah sampel 33
gustini-2017fkp.unair.ac.id responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa gaya hidup baik sebanyak (0,0%), gaya hidup cukup

sebanyak (30.3%),gaya hidup kurang sebanyak (69,7%). Kesimpulan penelitian ini adalah gaya hidup sebagi-
an besar dalam kategori kurang,. Saran diharapkan dapat menjadi bahan masukan (informasi) yang bermanfaat
dalam meningkatkan dan menjaga pola hidup sehat di masyarakat Desa Tamiuge
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ABSTRACT

Hypertension is a medical term for high blood pressure. This condition can lead to various health complications
that can endanger life while increasing the risk of heart disease, stroke and even death. According to data ob-
tained from Puskesmas Tomini Kabupaten Parigi Moutong, hypertension is the second of the ten most common
diseases. Meanwhile, data obtained from the Poskesdes Desa Taniuge kecamatan Tomini kabupaten Parigi
Moutong, hypertension occupies the third position of the five most common diseases in Desa Taniuge, from
interviews with the head of the poskesdes, where the head of the poskesdes said that the people of Desa Taniuge
still don't pay attention to a healthy lifestyle. The purpose of this study was to determine the lifestyle of hyper-
tension sufferers in Desa Taniuge Kecamtan Tomini Kabupaten Parigi Moutong. This type of research is de-
scriptive, the type of data used is primary data and secondary data. The variables in this study are the determi-
4 g nants of lifestyle, hypertension sufferers. Collecting data using a questionnaire with 12 question items. Data
—— analysis used univariate analysis. The population in this study were hypertensive patients in the village of Tani-
o uge. The sample in this study were all hypertension sufferers in the village of Taniuge with a sample of 33
respondents. The results showed that a good lifestyle was (0.0%), an adequate lifestyle (30.3%), a poor lifestyle
(69.7%). The conclusion of this study is that there are, most of the lifestyles in the less category. Suggestions
are expected to be useful input (information) in improving and maintaining a healthy lifestyle in the Desa Tani-
uge community.

Keywords: Lifestyle, Hypertension
PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi kronis ketika tekanan darah pada dinding arteri
meningkat. Kondisi ini dikenal sebagai “pembunuh diam-diam” karena jarang memiliki gejala yang jelas.
Satu- satunya cara mengetahui apakah seseorang memiliki hipertensi adalah dengan mengukur tekanan darah.
Kekuatan darah dalam menekan dinding arteri ketika dipompa oleh jantung ke seluruh tubuh menentukan
ukuran tekanan darah. Tekanan yang terlalu tinggi akan membebani arteri dan jantung sehingga pengidap
hipertensi berpotensi mengalami serangan jantung, stroke, atau penyakit ginjal. Pengukuran tekanan darah
dalam tekanan merkuri per millimeter (mmHg) dan dicatat dalam dua bilangan, yaitu tekanan sistolik dan
diastolik. Tekanan sistolik adalah tekanan darah saat jantung berdetak memompa darah keluar. Sementara itu
tekanan diastolik merupakan tekanan darah saat jantung tidak berkontraksi atau fase relaksasi (Anies, 2018).

Data dari WHO pada tahun 2013 sedikitnya jumlah 972 juta kasus hipertensi, diperkirakan menjadi
1,15 milyar kasus pada tahun 2025 atau sekitaran 29% dari total penduduk dunia menderita hipertensi,
dimana 333 berada dinegara maju dan 639 sisanya berada dinegara berkembang termasuk Indonesia.
Hipertensi juga menempati peringkat ke 2 dari 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat jalan dirumah sakit
di Indonesia. Penderitanya lebih banyak wanita (30%) dan pria (29%), sekitar 80% kenaikan kasus hipertensi
terjadi terutama dinegara berkembang (Triyanto, 2014).

Data Riskesdas (2013), prevalensi hipertensi di Indonesia adalah sebesar 26,5% dan cakupan
diagnosis hipertensi oleh tenaga kesehatan mencapai 36,8% atau dengan kata lain sebagian besar hipertensi
dalam masyarakat belum terdiagnosis(63,2%) (Departemen Kesehatan RI, 2013). Angka kejadian hipertensi .
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kecenderungan prevalensi hipertensi sebanyak 9,5% hasil ini lebih tinggi dibanding tahun 2007 sebanyak.
Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui kuesioner dan pengukuran tekanan darah, cenderung
lebih tinggi pada kelompok pendidikan rendah dan kelompok tidak bekerja, kemungkinan akibat ketidaktahuan
tentang pola makan yang baik. Berdasarkan analisis hipertensi didapatkan prevalensi nasional laki-laki sebesar
6,0% dan perempuan 4,7%, pedesaan (5,6%) lebih tinggi dari perkotaan (5,1%).

Menurut data yang didapatkan dari dinas Kesehatan provinsi Sulawesi Tengah tahun 2019, daerah yang
dengan penyakit hipertensi tertinggi yaitu Kabupaten Tojo -Una Una sebesar 85,5%. Dan daerah terendah pen-
yakit hipertensi yaitu Kabupaten Banggai sebesar 11,17%. Tingginya hipertensi di Kabupaten Tojo una-una
berkaitan erat dengan pola hidup (life style) masyarakat yang cenderung kurang melakukan aktifitas fisik, diet
rendah serat, konsumsi garam berlebih, berat badan berlebih/kegemukan, konsumsi alkohol, dyslipidemia dan
stress. Permasalahannya diantara lain penemuan kasus yang berulang, pemahaman masyarakat masih kurang
dalam mengkonsumsi makanan yang dapat memicu terjadinya tekanan darah tinggi.

(Dinkes Sel-teng, 2019).

Menurut data yang didapatkan dari wilayah kerja Puskesmas Tomini kabupaten Parigi Moutong pada
Desember 2020, penyakit hipertensi menjadi yang kedua dari sepuluh besar penyakit terbanyak di wilayah kerja
Puskesmas Tomini. Sedangkan data yang didapatkan dari Poskesdes Desa Taniuge kecamatan Tomini kabupat-
en Parigi Moutong penyakit hipertensi menempati posisi ketiga dari lima penyakit terbanyak di Desa Taniuge.

Menurut WHO, kesehatan adalah kondisi dinamis meliputi kesehatan jasmani, rohani, sosial, dan tidak
hanya tebebas dari penyakit, cacat, dan kelmahan. Dikatakan sehat secara fisik adalah orang tersebut tidak
memiliki gangguan apapun secara klinis. Fungsi organ tubuhnya berfungsi secara baik, dan dia memang tidak
sakit. Sehat secara mental/psikis adalah sehatnya pikiran, emosional, maupun spiritual dari seseorang. (Adliyani
2015).

Hendrik L. Bloom menyebutkan terdapat empat pilar yang mempengaruhi derajat kesehatan seseorang,
diantaranya adalah, lingkungan, gaya hidup, keturunan dan pelayanan kesehatan. Faktor yang paling besar
pengaruhnya adalah lingkungan dan gaya hidup. (Adliyani 2015).

Lingkungan memiliki pengaruh dan peranan terbesar diikuti gaya hidup, fasilitas kesehatan, dan ke-
turunan. Lingkungan sangat bervariasi, umumnya digolongkan menjadi bebrapa kategori, yaitu yang berhub-
ungan dengan aspek fisik dan sosial. Lingkungan yang berhubungan dengan aspek fisik cotohnya sampabh, air,
udara, tanah, iklim, perumahan dan sebaginya. Sedangkan lingkungan sosial merupakan hasil interaksi antar
manusia seperti kebudayaan, ekonomi. Kondisi lingkungan kerja dapat menjadi faktor resiko terjadinya
hipertensi. Contohnya, pekerja industri yang terpapar kondisi lingkungan kerja yang panas dan bising dapat ber-
esiko terkena hipertensi, kondisi lingkungan yang panas dapat menyebabkan stress sehingga bisa menyebabkan
hipertensi (Arezes P. M.dkk, 2014).

Gaya hidup merupakan faktor kedua yang mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat karena sehat atau tidaknya
lingkungan individu, keluarga, dan masyrakat sangat tergantung pada gaya hidup manusia itu sendiri. Disamping itu juga di
pengaruhi oleh kebiasaan, adat istiadat, kepercayaan, Pendidikan sosial ekonomi, dan perilaku-perilaku yang melekat pada
dirinya. Menurut Depkes RI, 2008 Gaya hidup sendiri adalah faktor utama dari penyakit hipertensi,dimana yang pertama itu
pola makan tidak sehat,gaya hidup pada zaman modern ini telah mendorong orang mengubah gaya hidup, seperti makan
makanan cepat saji, makan kalengan, buah dan sayur yang memakai bahan pengawet, makanan makanan kaya kolesterol.
Gaya hidup seperti ini tidak baik untuk tubuh dan kesehatan karena tubuh kita menjadi rusak karena makanan yang tidak
sehat, sehingga tubuh menjadi tidak sehat (Indah 2016).

Pelayanan kesehatan merupakan faktor ketiga yang mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat karena
keberadaan fasilitas kesehatan sangat menetukan dalam pelayanan pemulihan kesehatan, pencegahan terhadap penyakit,
pengobatan dan keperawatan serta kelompok dan masyrakat yang memerlukan pelayanan kesehatan. (Adliyani 2015).

Pelayanan kesehatan berperan penting dalam penanggulangan penyakit, pelayanan kesehatan diharapkan dapat
menyediakan obat-obatan yang cukup dan pemeriksaan untuk penyakit, sulitnya akses untuk memperoleh pelayanan
kesehatan akan mempersulit masyarakat untuk memperoleh informasi, pemeriksaan dan pengobatan penyakit (Dina, 2015).

Menurut Depkes.2006, Keturunan (genetik) merupakan faktor yang telah ada dalam diri manusia yang dibawa se-
jak lahir, misalnya dari golongan penyakit keturunan seperti hipertensi, diabetes melitus dan asma bronehial. Keturunan
atau genetik juga berpengaruh terhadap hipertensi karena memiliki peran dalam metebolisme pengaturan garam dan renin
membrane sel (Dina 2015).

Berdasarkan uraian tersebut peneliti ingin meneliti tentang faktor determinan tekanan darah pada penderita
hipertensi di desa Taniuge.
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METODE

Jenis Penelitian ini mengunakan jenis penelitian deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui faktor de-
terminan tekanan darah pada penderita hipertensi di Desa Taniuge telah dilaksanakan pada 25 Juli- 6 Agustus
2021, penelitian ini dilakukan di desa Taniuge. Variabel dalam penelitian ini yaitu faktor determinan
(Lingkungan, gaya hidup, pelayanan kesehatan, dan genetik) tekanan darah pada penderita hipertensi.

Definisi operasional yaitu batasan variabel yang diteliti untuk mengarahkan pada pengukuran dan
pengamatan variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrumen (Notoatmodjo, 2012). Adapun varia-
bel penelitiannya adalah:

a. Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar kita yang dapat mempengaruhi perkembangan ke-
hidupan manusia, digolongkan kedalam kategori sosial, budaya, ekonomi yang dapat menentukan tekanan
darah pada penderita hipertensi. Alat ukur yang digunakan kuesioner.

b. Gaya hidup
Gaya hidup adalah serangkaian pola perilaku sehari-hari sebagai upaya memelihara kondisi fisik mental dan
sosial yang meliputi pola makan, aktivitas fisik, merokok, dan alkohol. Memelihara dan menghasilkan
kesehatan, mencegah terjadinya penyakit serta dapat menetukan tekanan darah pada penderita hipertensi.
Alat ukur yang digunakan kuesioner.

c. Pelayanan kesehatan
Pelayanan kesehatan merupakan faktor ketiga yang mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat karena
keberadaan fasilitas kesehatan sangat menentukan dalam pelayanan pemulihan kesehatan, pencegahan ter-
hadap penyakit, pengobatan serta kelompok dan masyarakat yang memerlukan pelayanan kesehatan. Alat
ukur yang digunakan adalah kuesioner.

d. Genetik
Genetik/Keturunan adalah sifat-sifat diturunkan (diwariskan orang tua ke anaknya), dalam tubuh manusia
terdapat faktor-faktor keturunan yang diperoleh dari kedua orang tua. Jika orang tua mempunyai riwayat
hipertensi maka garis keturunan berikutnya mempunyai resiko besar menderita hipertensi. Alat ukur yang
digunakan adalah kuesioner (Listyana Wijayanti 2017).

ALAT DAN BAHAN
Alat dan bahan yang di gunakan dalam penelitian adalah polpen, kertas dan tensimeter di pakai untuk men-
catat hasil pemeriksaan tekanan darah dan pengukuran nilai hasil tekanan darah pada responden.

JENIS DAN CARA PENGUMPULAN DATA
1. Jenis Data

Jenis data dalam penelitian merupakan faktor penting yang menjadi pertimbangan dalam penentuan metode
pengumpulan data. Sumber data penelitian terdiri dari, sumber data primer dan sumber data sekunder. (Sugiyono
2013). Data perimer adalah sumber data yang diperoleh dari responden melalui pengisian kuesioner peneliti dengan
nara sumber. Data primer merupakan data yang diperoleh dengan kuesioner yang berisikan pertanyaan tentang De-
terminan faktor. Data sekunder Data sekunder adalah data yang diambil dari poskesdes desa Taniuge.

2. Cara pengumpulan data

Prosedur pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan izin dari instansi pendidikan kampus STIK Indone-
sia jaya kemudian mengirimkan permohonan izin ketempat penelitian di desa Taniuge, Setelah mendapat izin ketem-
pat penelitian, maka peneliti kemudian menyebar kuesioner dengan cara memberikan kuesioner door to door pen-
derita hipertensi di desa Taniuge. Peneliti menjelaskan kepada responden tentang tujuan, manfaat, prosedur pelaksa-
naan dan cara pengisian kuesioner.

Kuesioner bagian identitas bertujuan untuk mengetahui identitas responden. Sedangkan bagian kuesioner berisi
tentang faktor determinan pada penderita hipertensi, dengan 24 pertanyaan setiap jawaban jika responden menjawab
benar akan diberi skor 1 dan jawaban yang salah diberi skor 0. Kuesioner lingkungan nomor 1,2,3,4,5 mengadopsi
kuesioner penelitian Listyana Wijayanti tahun 2017 dan sudah di modifikasi. Kuesioner lingkungan nomor 1, 2, 3, 4,
5 pertanyaan positif jika jawaban Ya diberikan skor 1 dan Tidak di berikan skor 0.

Kuesioner gaya hidup nomor 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, mengadopsi kuesioner penelitian Puskesmas
Waena. Kuesioner gaya hidup nomor 1, 2, 12, adalah pertanyaan positif jika jawaban (Selalu) diberikan skor (4) dan
(Sering) (3), (Kadang-kadang) (2) (jarang) (1) (Tidak pernah) (0) nomor 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,adalah pertanyaan
negatif jika jawaban (Selalu) diberikan skor 0 dan (Sering) (1), (kadang-kadang) (2) (Jarang) (3) (Tidak Pernah) (4).

Kuesioner pelayanan kesehatan nomor 1, 2, 3, 4, mengadopsi kuesioner penelitian mutu dan pelayanan pusk-
esmas Lepo-Lepo, nomor 1, 2, 3, 4, adalah pertanyaan positif jika jawaban Ya diberikan skorl dan Tidak diberikan
skor 0. Kuesioner genetik nomor 1, 2, 3, mengadopsi kuesioner Sulistiyowati tahun 2010 dan sudah di modifikasi 1,
2, 3, adalah pertanyaan positif jika jawaban (Ada) diberikan skor (1) dan (Tidak ada dan Tidak tau) diberikan skor 0.
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PENGOLAHAN DATA

Pengolahan data mengunakan analisa deskriptif dilakukan untuk mengetahui data yang akan dianalisis. Data berupa hasil
pengisian lembar soal terhadap responden dalam bentuk skor penilaian. Pengolahan terhadap data dilakukan melalui pros-
es berikut (Notoatmodjo 2012).
Editing (menyunting data)
Memeriksa data-data yang sudah terkumpul, yaitu mengoreksi setiap lembar tes untuk memastikan pertanyaan telah terja-
wab semua dan meminta responden menjawab kembali apabila terdapat pertanyaan yang belum dijawab.
Coding sheep (membuat lembar kode)
Lembaran kode merupakan instrument berupa kolom-kolom untuk merekam data secara manual. Data yang diolah dengan
komputer kodenya harus dibuat pada coding sheep yang telah tersedia.
Entry Data (memasukan data)
Mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lember kode sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan
Tabulating (Tabulasi)
Kegiatan membuat tabel-tabel data dan mengelompokkan data sesuai jawaban-jawaban dengan teratur serta teliti,
kemudian dihitung, dijumlahkan dan ditampilkan dalam bentuk tabel. Berdasarkan tebel tersebut akan di pakai untuk
membuat data agar didapat tingkat pengetahuan variabel yang telah ada.
Cleaning
Langkah ini digunakan untuk menghilangkan data yang tidak perlu.
Describing
Mengambarkan atau menjelaskan data yang sudah dikumpul.
POPULASI DAN SAMPEL
1. Populasi
Populasi adalah keseluruahan objek penelitian atau objek yang diamati, peneliti hanya mengambil sebagian dari
objek yang diteliti tetapi hasilnya dapat mewakili atau mencakup seluruh objek yang diteliti. (Notoatmodjo 2012). Pop-
ulasi penelitian ini berjumlah 33 penderita hipertensi di desa taniuge
2. Sampel
Sampel Dalam penelitian ini semua semua pasien hipertensi yang ada di desa Taniuge kecamatan Tomini kabupat-
en Parigi-Moutong, pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan fotal sampling, sehingga jumlah sampel
sebanyak 33 penderita hipertensi.
Kriteria sampel

Inklusi:
Masyrakat di desa Taniuge kecamatan Tomini kabupaten Parigi-Moutong.
Bersedia menjadi responden
Penderita hipertensi
Eksklusi:
Masyrakat hipertensi yang sakit
HASIL

Penelitian telah dilakukan pada tanggal 25 Juli sampai 6 Agustus tahun 2021. Pengumpulan data dilakukan
dengan cara membagikan kuesioner yang berisi pertanyaan berisi tentang faktor determinan pada penderita
hipertensidi Desa Taniuge Kecamatan Tomini Kabupaten Parigi Moutong. Sebelum memberikan kuesinoer
peneliti memberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian kepada penderita hipertensi.
Karakteristik responden
Berdasarkan data yang dikumpulkan dari 33 responden yang diteliti pada tanggal 25 Juli sampai 6
Agustus tahun 2021. Di Desa Taniuge Kecamatan Tomini Kabupaten Parigi Moutong dengan menggunakan
kuesioner maka karakteristik responden dapat dijelaskan sebagai berikut:
1. Umur Responden
Responden dalam penelitian ini berjumlah 33 orang, umur responden dikelompokan menjadi 4 ber-
dasarkan Depkes (2009) yaitu: dewasa akhir (36-45 tahun), lansia awal (46-55), lansia akhir (56-65), manula
(65-ke atas).
Tabel 1 Distribusi Penderita Hipertensi Berdasarkan Umur Di Desa Taniuge

No Umur Frekuensi Presentase (%)

1 Dewasa akhir 2 6,1

7 Lansia Awal 11 333

3 Lansia akhir 14 42.4

4 Manula 6 18,2
Jumlah 33 100.0

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa dari 33 orang responden yang termasuk dewasa akhir (umur
36-45) berjumlah 6,1 %, lansia awal (umur 46-55) berjumlah 33,3 %, lansia akhir (umur 56-65) bejumlah
42,4 %, Manula (umur 65-ke atas) berjumlah 18,2 %/.
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2. Jenis Kelamin

Reponden dalam penelitian ini berjumlah 33 orang penderita hipertensi yang dapat klasifikasinya sebagai berikut:

Tabel 2 Distribusi Penderita Hipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin Di Desa Taniuge

No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)

1 Laki-laki 7 212

o Perempuan 26 78.8
Jumlah 33 100.0

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 33 orang responden jenis kelamin laki-laki berjumlah
21.2% dan jenis kelamin perempuam berjumlah 78.8%.

3. Pendidikan responden

Responden dalam penelitian ini berjumlah 33 orang penderita hipertensi dengan tingkat pendidi-
kan yang berbeda, karakteristik pendidikan responden sebagai berikut:

Tabel 3 Distribusii Penderita Hipertensi Berdasarkan Pendidikan di Desa Taniuge

No Pendidikan Frekuensi Presentase (%)

| SD 17 51.5

2 SMP 14 42.4

3 SMA 1 3.0

4 St 1 3.0
Jumlah 33 100.0

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 33 orang responden, dengan pendidikan SD berjumlah 51.5%, SMP
berjumlah 42.4%, SMA berjumlah 3.0% dan S1 berjumlah 3.0%

4. Pekerjaan Responden

Responden dalam penelitian ini berjumlah 33 orang penderita hipertensi dengan tingkat pekerjaan
yang berbeda, karakteristik pekerjaan responden sebagai berikut:

Tabel 4 Distribusi Penderita Hipertensi Berdasarkan Pekerjaan Di Desa Taniuge

No Pekerjaan Frekuensi Presentase (%)
1 Petani 7 21.2
IRT 24 72.7
3 Guru 2 6.1
Jumlah 33 100.0

Tabel 4 menunjukan bahwa dari 33 orang responden dengan pekerjaan Petani berjumlah
21.2%, Irt berjumlah 72.7% dan Guru berjumlah 6.1%.

Analisis Univariat

Faktor determinan tekanan darah pada penderita hipertensi dalam penelitian ini dibagi menjadi tiga
ketegori yaitu baik (jika hasil persentase jawaban responden 76% - 100%), cukup (jika hasil persentase ja-
waban responden 56% - 75%) dan kurang (jika hasil persentase jawaban responden <56%).

Pada bab ini akan di uraikan tentang hasil penelitian yang meliputi Variabel faktor determinan
(Lingkungan, gaya hidup, pelayanan kesehatan, dan genetik) tekanan darah pada penderita hipertensi.

a. Lingkungan
Tabel 4.5 Distribusi Frekuemsi Lingkungan Di Desa Taniuge

No Lingkungan Frekuensi Presentase (%)
1 Baik 31 93.9
7 Cukup 2 6.1
3 Kurang 0 0
Jumlah 33 100.0
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Tabel 5 Menunjukan bahwa dari 33 orang responden terdapat 93.9% memiliki lingkungan baik,
6.1% memiliki lingkungan cukup dan 0% memiliki lingkungan kurang. Jika dilihat dari distribusi frekuensi
lingkungan responden sebagian besar memiliki lingkungan baik.

b. Gaya Hidup
Tabel 6 Distribusi frekuensi Gaya Hidup Di Desa Taniuge

No Gaya Hidup Frekuensi Presentase (%)
1 Baik 0 0
Cukup 10 30.3
3 Kurang 23 69.7
Jumlah 33 100.0

Tabel 6 Menunjukan bahwa dari 33 orang responden terdapat 0% memiliki gaya hidup baik, 30.3% mem-
iliki gaya hidup cukup dan 69.7% memiliki gaya hidup kurang. Jika dilihat dari distribusi frekuensi gaya hidup re-

sponden sebagian besar memiliki gaya hidup yang kurang.

c. Pelayanan Kesehatan
Tabel 7 Distribusi frekuensi Gaya Hidup Di Desa Taniuge

No Pelayanan Kesehatan Frekuensi Presentase (%)

1 Baik 30 90.9%

7 Cukup 2 6.1%

3 Kurang 1 3.0%
Jumlah 33 100.0

Tabel 7. Menunjukan bahwa dari 33 orang responden terdapat 90.9% memiliki Pelayanan
Kesehatan hidup baik, 6.1% memiliki pelayanan kesehatan cukup dan 3.0% memiliki pelayanan
kesehatan kurang. Jika dilihat dari distribusi frekuensi pelayanan kesehatan responden sebagian besar

memiliki pelayanan kesehatan yang baik.

d. Genetik/Keturunan
Tabel 8 Distribusi Frekuensi Genetik/Keturunan Di Desa Taniuge

No Genetik/Keturunan Frekuensi Presentase (%)
1 Baik 2 6.1
2 Cukup 10 30.3
3 Kurang 21 63.6
Jumlah 33 100.0

Tabel 4.8 Menunjukan bahwa dari 33 orang responden terdapat 6.1% memiliki Genetik/
Keturunan baik, 30.3% memiliki Genetik/Keturunan cukup dan 63.6% memiliki Genetik/Keturunan ku-
rang. Jika dilihat dari distribusi frekuensi Genetik/Keturunan responden sebagian besar memiliki Ge-

netik/Keturunan yang kurang.
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PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini akan dibahas berdasarkan variabel penelitian yang diteliti yaitu lingkungan, gaya
hidup, pelayanan kesehatan dan genetik/keturunan.
1. Lingkungan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Desa Taniuge Kecamatan Tomini Kabupaten Parigi
Moutong, pada tabel 4.5 menunjukan bahwa distribusi frekuensi dari 33 responden yang mempunyai ling-
kungan baik sebanyak 93.9%, sedangkan yang mempunyai lingkungan yang cukup sebanyak 6.1%.

Menurut asumsi peneliti, dari hasil penelitian yang terdapat pada tabel 4.5 menunjukan kategori ling-
kungan 31 penderita yang baik sedangkan lingkungan yang cukup yaitu 2 penderita dan tidak ada ling-
kungan yang kurang, sehingga berdasarkan hasil tersebut lingkungan penderita hipertensi umumnya pada
kategori baik. Hal ini disebabkan karena beberapa faktor salah satunya kondisi lingkungan sosial keluarga
yang baik, Dukungan lingkungan sosial keluarga merupakan salah satu yang penting untuk memotivasi pen-
derita hipertensi dalam menjalankan kegiatan sehari hari, salah satunya mengingatkan penderita hipertensi
jadwal untuk kontrol ke poskesdes.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Listyana 2017) Dukungan keluarga adalah suatu bentuk perilaku
melayani yang dilakukan oleh keluarga baik dalam bentuk dukungan emosi, penghargaan, informasi dan
instrumental. Dukungan sosial keluarga mengacu pada dukungan-dukungan yang dipandang oleh anggota
keluarga sebagai suatu yang dapat diakses atau diadakan untuk keluarga. Dukungan bisa atau tidak
digunakan tapi anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap mem-
berikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan.

2. Gaya Hidup

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Desa Taniuge Kecamatan Tomini Kabupaten Parigi
Moutong, pada tabel 4.6 menunjukan bahwa distribusi frekuensi dari 33 responden yang mempunyai gaya
hidup baik sebanyak 0%, sedangkan gaya hidup cukup sebanyak 30.3%, dan 69.7% memiliki gaya hidup
kurang.

Menurut asumsi peneliti, dari hasil penelitian yang terdapat pada tabel 4.6 menunjukan kategori gaya
hidup yang cukup yaitu 10 penderita, sedangkan gaya hidup yang kurang yaitu 23 penderita dan tidak ada
gaya hidup yang baik, sehingga berdasarkan hasil tersebut gaya hidup penderita hipertensi umumnya pada
kategori kurang. Hal ini disebabkan karena mayoritas responden jarang aktif melakukan aktifitas fisik
olahraga, kejadian ini dipengaruhi karena kurangnya perhatian responden tentang betapa pentingnya aktifi-
tas olahraga bagi kesehatan dan kebiasaan buruk responden.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Pusparani 2016) penderita hipertensi yang tidak memiliki kebiasaan
melakukan akitivitas fisik 90.0%, Dapat disimpulkan bahwa responden penelitian ini kurang aktif dalam
aktifitas olahraga. Kejadian hipertens ini dipengaruhi oleh faktor kebiasaan subjek peneliti yang tidak rutin
dalam hal aktifitas fisik. Menurut (Junaedi dkk. 2013) bahwa seseorang yang tidak aktif melakukan aktivitas
memiliki frekuensi denyut jantung lebih tinggi, sehingga otot jantung harus bekerja lebih keras pada saat
kontraksi sehingga menyebabkan kenaiakan tekanan darah.

Menurut asumsi peneliti,. gaya hidup yang kurang baik juga di sebabkan salah satunya dari pola ma-
kanan yang tidak sehat dimana mayoritas responden masih sering makan yang berlemak tinggi
(jeroan,lemak daging,dll) dan makanan yang asin yang dapat memicu tekanan darah pada penderita
hipertensi.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Sangadji & Nurhayati 2014) menunjukan bahwa proposi kejadian
hipertensi lebih tinggi pada responden yang sering mengkomsumsi lemak lebih besar dibandingkan dengan
responden yang jarang mengkonsumsi lemak. Menurut penelitian (Pusparani 2016) bahwa ada hubungan
anatara kosumsi makanan asin dengan kejadian hipertensi dan menyatakan bahwa seseorang yang terbiasa
mengkonsumsi makanan asin akan beresiko 3,95 kali dibandingkan orang yang tidak mengkomsumsi. Pola
makan yang salah dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah seperti kebiasaan mengkonsumsi ma-
kanan berlemak terutama pada asupan lemak jenuh dan kolesterol oleh (Ramayulis 2010).

Menurut asumsi peneliti, mengkosumsi kafein dan merokok secara terus menurus dapat membuat
tekanan darah seseorang akan naik, karena dapat membuat pembuluh darah menyempit karena kafein dapat
memblokir efek edonisme yaitu hormon yang menjaga agar pembuluh tetap melebar. Hal ini sejalan dengan
penelitian (Saleh 2011), menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kosumsi kopi dengan
kejadian hipertensi. Kebiasaan mengkonsumsi kopi dapat meningkatkan kadar kolesterol darah dan mening-
katkan resiko terkena penyakit jantung (Pusparani 2016).
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Senyawa kimia yang terkandung dalam satu batang rokok sangat berbahaya, terutama nikotin dan kar-
bon monoksida. Zat kimia tersebut dihisap dan kemudian masuk ke dalam aliran darah, zat beracun tersebut
dapat merusak pembuluh darah yang akan menyebabkan aterosklerosis yang menyebabkan penyempitan pem-
buluh darah yang akan menyebabkan tekanan dalam dinding arteri meningkat. Hal ini sejalan dengan
penelitian (Fitria dkk 2015) menyebutkan jenis rokok non filter dan filter yang digunakan mempunyai hub-
ungan dengan kejadian hipertensi. Menurut asumsi peneliti, kurang baiknya gaya hidup pada responden
disebabkan juga karena responden jarang memakan sayur dan buah buahan yang sehat serta memiliki kualitas
tidur yang buruk. Buah dan sayur memiliki kandungan serat, kalium dan magnesium yang dapat menurunkan
tekanan darah. Hal ini sejalan dengan penelitian (Yasril dkk 2020) yang menunjukan ada hubungan yang sig-
nifikan antara tingkat kosumsi serat yang terkandung dalam buah dan sayuran dengan kejadian hipertensi pada
masyarakat.

Mayoritas tidur responden kurang dari 6-8 jam di malam hari hal ini disebabkan karena tuntutan ak-
tivitas sehari-hari yang berakibat pada berkurangnya kebutuhan untuk tidur, tidur yang kurang cukup dapat
berpengaruh pada tekanan darah. Hal ini sejalan dengan penenlitian (Setiyorini 2014) menyatakan bahwa
kualitas tidur yang buruk dapat berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah, apabila kualitas tidur
seseorang semakin buruk maka akan meningkatakan risiko terjadi peningkatan tekanan darah. Tidur mengu-
bah fungsi sistem saraf otonom dan peristiwa fisiologis lainya yang mempengaruhi tekanan darah. Selain itu,
gangguan tidur merubah respon tekanan darah dan meningkatkan risiko hipertensi, tekanan darah menurun
saat tidur, durasi tidur pendek dikaitkan dengan hipertensi terutama selama usia peertengahan. Insomnia
dengan durasi tidur pendek dikaitkan dengan peningkatan risiko hipertensi, selama tidur normal penurunan di
tekanan darah relative terjaga, penurunan ini di sebabkan penurunan saraf simpatik. Penurunan dari 10% men-
jadi 20% dalam tekanan darah (baik sistolik dan diastolik) dibandingkan dengan rata-rata tekanan darah pada
siang hari dianggap normal. Sebaliknya, setiap penurunan normal yang seharusnya terjadi dan tidak dialami
oleh seseorang maka kemungkinan 20% akan terjadi peningkatan tekanan darah. Aktivitas sumbu hypotha-
lamic-pituitary-adrenal dan sitem saraf simpatik seperti yang terlihat dalam insomnia dapat menyebabkan ke-
rentanan terhadap perkembangan. (Calhoun & Harding, 2010).

3. Pelayanan Kesehatan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Desa Taniuge Kecamatan Tomini Kabupaten Parigi
Moutong, pada tabel 4.7 menunjukan bahwa distribusi frekuensi dari 33 responden yang mempunyai pela-
yanan kesehatan baik sebanyak 90.9%, sedangkan yang mempunyai lingkungan yang cukup sebanyak 6.1%.
dan 3.0%. mempunyai lingkungan yang kurang. Menurut asumsi peneliti, dari hasil penelitian pada tabel 4.7
menunjukan kategori pelayanan kesehatan yang baik 30 penderita, sedangkan pelayanan kesehatan cukup yai-
tu 2 penderita, dan pelayanan kesehatan kurang yaitu 1 penderita, sehingga dari hasil kategori tersebut pela-
yanan kesehatan penderita hipertensi umumnya pada kategori yang baik. Hal ini di sebabkan karena mayoritas
responden mudah untuk menjangkau pelayanan kesehatan serta tersedianya transportasi responden untuk per-
gi ke pelayanan kesehatan dan biaya pelayanan kesehatan sangat terjangkau oleh responden dan juga petugas
pelayanan kesehatan yang selalu tepat waktu memberikan pelayanan di setiap hari kerja. Hal ini sejalan
dengan teori (HL. Bloom 1974) Pelayanan kesehatan merupakan faktor ketiga yang mempengaruhi derajat
kesehatan masyarakat karena keberadaan fasilitas kesehatan sangat menentukan dalam pelayanan pemulihan
kesehatan, pencegahan terhadap penyakit, pengobatan dan keperawatan serta kelompok dan masyarakat yang
memerlukan pelayanan kesehatan. Ketersediaan fasilitas dipengaruhi oleh lokasi, apakah dapat dijangkau atau
tidak. Yang kedua adalah tenaga kesehatan pemberi pelayanan, informasi dan motivasi masyarakat untuk
mendatangi fasilitas dalam memperoleh pelayanan serta program pelayanan kesehatan itu sendiri apakah
sesuai dengan kebutuhan masyarakat yang memerlukan.

4. Genetik/Keturunan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Desa Taniuge Kecamatan Tomini Kabupaten Parigi
Moutong, pada tabel 4.8 menunjukan bahwa distribusi frekuensi dari 33 responden yang mempunyai genetik/
keturunan baik sebanyak 6.1%, sedangkan gaya hidup cukup sebanyak 30.3%, dan 63.6% memiliki gaya
hidup kurang. Menurut asumsi peneliti, dari hasil penelitian yang terdapat pada tabel 4.8 menunjukan kategori
genetik/keturunan yang cukup yaitu 10 penderita, sedangkan genetik/keturunan yang kurang yaitu 21 pen-
derita dan pelayanan kesehatan yang baik 2 penderita, sehingga berdasarkan hasil tersebut genetik/keturunan
penderita hipertensi umumnya pada kategori kurang. Hal ini di sebabkan mayoritas responden banyak yang
tidak tau orang tua serta kakek mereka penderita hipertensi, cuman ada beberapa yang tau saudara, orang tua
dan kakek/nenek mereka penderita hipertensi, faktor keturunan memang selalu memainkan peranan dari tim-
bulnya suatu penyakit yang dibawa oleh gen keluarga, bila salah satu anggota keluarga atau orang tua mem-
iliki tekanan darah tinggi, maka anakpun memiliki risiko lebih besar dibandingkan yang diturunkan oleh gen
orang tua. Hal ini sejalan dengan penelitian (Hermanto dkk 2017) terdapat hubungan antara responden yang
memiliki riwayat keluarga hipertensi dengan hipertensi pada masyrakat di wilayah kerja Puskesmas Rumba
Pesisi.
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KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang Faktor Determinan Tekanan Darah Pada Penderita
Hipertensi di Desa Taniuge Kecamatan Tomini Kabupaten Parigi-Moutong, dapat disimpulkan bahwa:
1. Lingkungan adalah Faktor yang menetukan tekanan darah pada penderita hipertensi.
2. Gaya Hidup adalah Faktor yang menentukan tekanan darah pada penderita hipertensi.
3. Pelayanan Kesehatan adalah Faktor yang menentukan tekanan darah pada penderita hipertensi.
4. Genetik/Keturunan adalah Faktor yang menentukan tekanan darah pada penderita hipertensi.

SARAN
Penelitian ini sebagai bahan acuan untuk pengalaman bagi peneliti untuk pengembangan pengetahuan
bahwa penelitian sangat berfungsi dan menambah wawasan untuk lebih meningkatkan lagi apa yang telah
didapatkan oleh peneliti selama penelitian berlangsung. Diharapkan peneliti lain agar dapat melakukan
penelitian selanjutnya tentang Faktor Determinan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi yang lebih baik lagi
dari penelitian ini, dimana perawat melakukan tugas dan tanggung jawabnya
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