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Abstract : Hypertension is one of the disease which is increasing in humbers every years. These
need serious attention because hypertension cause cardiac attack. The aim of this study is to identify
predictors suspected factors increasing systolic blood pressure in hypertension. The study design
used correlational research with analytic cross-sectional study analysis. Samples are 42 participants
in Desa Trenyang RW 09 Sumberpucung Malang which taken by purpossive sampling. Data were
analysed with logistic regression test. The result showed that family history have the highest effect in
increasing systolic blood pressure (p-value 0,26). Both of body mass index (p-value 0,47) and sugar
consumption (p-value 0,5) also give an effect in systolic blood pressure. Based on the family history
result, body mass index, and sugar consumption can increase systolic blood pressure, so it is very
important for hypertensien patient to get healthy life to prevent uncontrolled blood pressure and to
prevent many complication.
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Abstrak : Hipertensi merupakan salah satu penyakit dengan jumlah penderita yang terus meningkat
setiap tahunnya. Penyakit ini perlu mendapatkan perhatian yang serius karena dapat menyebabkan
terjadiya serangan jantung. Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi faktor — faktor yang diduga
menjadi prediktor terjadinya peningkatan tekanan darah sistolik pada penderita hipertensi. Desain
penelitian menggunakan penelitian korelasional dengan analytic cross sectional study. Sampel diambil
secara purpossive sampling dari penderita hipertensi di Desa Trenyang RW 09 Sumberpucung
Malang dengan jumlah 42 orang. Hasil uji regresi logistik didapatkan bahwa variabel yang paling
berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah sistolik adalah riwayat keluarga dengan p-value
sebesar 0,26. Selanjutnya variabel Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan p-value 0,47 dan variabel pola
konsumsi manis dengan p-value 0,5. Berdasarkan hal tersebut diketahui bahwa riwayat keluarga, IMT
dan konsumsi manis akan dapat meningkatkan tekanan darah sehingga perlu kiranya bagi penderita
hipertensi untuk melakukan pola hidup sehat agar terhindar dari peningkatan tekanan darah tidak
terkontrol dan mencegah terjadinya komplikasi.

Kata kunci : tekanan darah, hipertensi

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu tahun berdasarkan hasil diagnosis tenaga
penyakit yang jumlahnya terus mengalami kesehatan sebesar 9,4% dan berdasarkan
peningkatan setiap tahunnya. Diperkirakan hasil pengukuran tekanan darah sebesar
jumlah penderita hipertensi di dunia saat ini 25,8% (Kemenkes Ri, 2013).
mencapai 970 juta. Angka ini diprediksi Secara keseluruhan, penyakit ini
akan terus mengalami peningkatan. dapat terjadi pada laki — laki dan
Diperkirakan pada tahun 2025 akan perempuan dengan proporsi yang sama.
mencapai 1,56 milyar penduduk yang Akan tetapi jika dilihat dari usia, jumlah
menderita hipertensi (Bell Kayce et al, hipertensi akan meningkat sesuai dengan
2015) . Sedangkan di Indonesia, peningkatan umur seseorang. Pada usia
berdasarkan pada hasil riset kesehatan kurang dari 45 tahun, hipertensi banyak
dasar tahun 2013 didapatkan bahwa diderita oleh laki — laki dibandingkan
sebagian besar masalah hipertensi di dengan perempuan. Sedangkan pada usia
masyarakat belum terdiagnosis. Hal ini lebih dari 65 tahun, prevalensinya banyak
dibuktikan dengan prevalensi hipertensi terjadi pada perempuan (Bell Kayce et al,

pada penduduk di Indonesia umur > 18 2015) .
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Upaya pencegahan terhadap
kekambuhan dan pengobatan penyakit
hipertensi perlu dilakukan untuk mencegah
terjadinya komplikasi dari hipertensi.
Perubahan gaya hidup seorang penderita
hipertensi yang meliputi diet sehat seperti
membatasi asupan makanan berlemak dan
manis, meningkatkan akitivitas fisik yaitu
melakukan olahraga rutin, mengurangi
tingkat stress, mengurangi atau
menghindari  penggunaan rokok dan
alkohol merupakan faktor penting untuk
menjaga tekanan darah  penderita
hipertensi (Bickley. Lynn S, 2015). Dengan
melakukan modifikasi pola hidup sehat,
akan meminimalkan terjadinya komplikasi
dari penyakit hipertensi seperti serangan
jantung, stroke, gagal ginjal kronis maupun
gagal jantung (Saputra Lyndon, 2014).

Menurut Ratih Maharani selaku
Kepala Bidang Program Pelayanan
Kesehatan Masyarakat Dinas Kesehatan
Kabupaten Malang, wilayah Kabupaten
Malang juga merupakan daerah dengan
penduduk hipertensi cukup tinggi. Adanya
penyakit hipertensi ini merupakan salah
satu faktor yang menyebabkan terjadinya
serangan jantung. Pada tahun 2015, di
wilayah Kabupaten Malang terdapat 5.398
orang yang mengalami jantung
bermasalah, salah satunya yaitu hipertensi
(Jawa Pos, 2016). Berdasar hasil studi
pendahuluan yang dilakukan di RW 09
Desa Trenyang Sumberpucung,
didapatkan data jumlah penduduk yang
mengalami hipertensi sebanyak 45 orang.

Berdasarkan latar belakang di atas,
maka peneliti tertarik untuk mengadakan
penelitian tentang faktor — faktor yang
berhubungan dengan terjadinya
peningkatan tekanan darah sistolik pada
penderita hipertensi di RW 09 Desa
Trenyang Sumberpucung Malang. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi
faktor — faktor yang di duga menjadi
prediktor terjadinya peningkatan tekanan
darah sistolik penderita hipertensi yang
meliputi faktor usia, jenis kelamin, Indeks
Massa Tubuh (IMT), riwayat keluarga, pola
konsumsi lemak, pola konsumsi manis,
pola aktivitas, tingkat kecemasan, dan
konsumsi rokok.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan
merupakan penelitian korelasional dengan
pendekatan cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh
penderita hipertensi yang ada di wilayah
RW 09 Desa Trenyang Sumberpucung
Kabupaten Malang yang berjumlah 45
orang. Selanjutnya diambil sampel
penelitian  dengan teknik purpossive
sampling sebanyak 42 orang. Instrumen
penelitian menggunakan kuisioner yang
berisikan pertanyaan —  pertanyaan
tentang karakteristik responden dan pola
hidup sehari — hari yang berhubungan
dengan hipertensi. Data yang diambil
antara lain usia, jenis kelamin, riwayat
keluarga, indeks massa tubuh (IMT), pola
konsumsi lemak, pola konsumsi manis,
pola aktivitas, tingkat kecemasan serta
konsumsi rokok. Selanjutnya data yang
telah diperoleh tersebut dianalisis bivariat
menggunakan uji chi square dan uiji fisher
serta selanjutnya dilakukan uji multivariat
dengan menggunakan regresi logistik.
Analisis data ini dilakukan dengan
menggunakan SPSS for Windows 20.

HASIL PENELITIAN

Penyajian hasil penelitian ditampilkan
dengan tabel yang menggambarkan
distribusi prosentase karakteristik
responden dan pola hidup responden,
serta hubungan antara karakteristik
responden dan pola hidup responden
dengan terjadinya peningkatan tekanan
darah sistolik pada penderita hipertensi.
Hasil karakteristik responden didapatkan
bahwa terbanyak berusia >= 51 tahun
(61,9%), berjenis kelamin perempuan
(71,4%), mempunyai IMT normal (76,2 %),
tidak mempunyai riwayat keluarga (83,3
%), sering mengkonsumsi lemak (66,7 %),
sering mengkonsumsi manis (90,5 %),
melakukan olahraga (76,2 %), jarang
mengalami kecemasan (83,3 %), dan
bukan termasuk dalam perokok (73,8%).
Hal ini seperti tertera pada tabel 1.
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1. Karakteristik dan Pola Hidup Penderita Hipertensi

Tabel 1 Karakteristik Penderita Hipertensi di Desa Trenyang RW 09
Sumberpucung Malang

Karakteristik Responden n %
Usia <= 50 tahun 16 38,1
>= 51 tahun 26 61,9
Jenis Kelamin Perempuan 30 71,4
Laki - Laki 12 28,6
Indeks Massa Tubuh Normal 32 76,2
Tidak Normal 10 23,8
Riwayat Keluarga Tidak Mempunyai 35 83,3
Mempunyai Riwayat 5 11,9
Pola Konsumsi Lemak Jarang 14 33,3
Sering 28 66,7
Pola Konsumsi Manis Jarang 4 9,5
Sering 38 90,5
Pola Aktivitas Melakukan Olahraga 32 76,2
Tidak Melakukan Olahraga 10 23,8
Tingkat Kecemasan Jarang 35 83,3
Sering 7 16,7
Konsumsi Rokok Bukan Perokok 31 73,8
Perokok 11 26,2
Tekanan Darah Sistolik 140 — 159 mmHg 21 50
>= 160 mmHg 21 50

Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa
karakteristik responden terbanyak berusia
>= 51 tahun (61,9%), berjenis kelamin
perempuan (71,4%), mempunyai [IMT
normal (76,2 %), tidak mempunyai riwayat
keluarga (83,3 %), sering mengkonsumsi
lemak (66,7 %), sering mengkonsumsi
manis (90,5 %), melakukan olahraga (76,2
%), jarang mengalami kecemasan (83,3
%), dan bukan termasuk dalam perokok
(73,8%).

2 Hasil Analisis Faktor — Faktor yang
Diduga Menjadi Prediktor Terjadinya
Peningkatan Tekanan Darah Sistolik
Pada Penderita Hipertensi

Untuk mengetahui faktor — faktor yang
diduga menjadi prediktor terjadinya
peningkatan tekanan darah sistolik pada
penderita hipertensi, dilakukan uji statistik
bivariat terlebih dahulu menggunakan
analisis uji chi-square dan uji fisher dengan
hasil seperti yang tertera pada tabel 2 dan
3. Berdasarkan pada tabel 2 , Indeks
Massa Tubuh (IMT) penderita hipertensi

(Sumber : Data Primer, 2016)

mempunyai hubungan yang signifikan
terhadap peningkatan tekanan darah
sistolik pada penderita hipertensi dengan
p-value sebesar 0,07. Pada tabel 3 dapat
diketahui bahwa riwayat keluarga dan pola
konsumsi manis mempunyai hubungan
dengan terjadinya peningkatan tekanan
darah sistolik pada penderita hipertensi
dengan hasil p-value 0,03 untuk riwayat
keluarga dan 0,05 untuk pola konsumsi
manis. Dari hasil uji chi square dan uji

fisher, didapatkan tiga variabel yang
mempunyai hubungan signifikan dengan
terjadinya peningkatan tekanan darah

sistolik, yaitu variabel IMT, riwayat
keluarga dan pola konsumsi manis.
Selanjutnya ketiga variabel tersebut

dilakukan uji regresi logistik. Hasil uji
regresi logistik didapatkan bahwa variabel
yang paling berpengaruh terhadap
peningkatan tekanan darah sistolik adalah
riwayat keluarga dengan p-value sebesar
0,26. Selanjutnya variabel IMT dengan p-
value 0,47 dan variabel pola konsumsi
manis dengan p-value 0,5.
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Tabel 2 Hasil analisis uji Chi Square Hubungan Antara Usia, Jenis Kelamin, IMT, Pola
Konsumsi Lemak, Pola Aktivitas dan Konsumsi Rokok Dengan Terjadinya

Peningkatan Tekanan Darah Sistolik Pada Penderita Hipertensi

Tekanan Darah Sistolik Nilai p OR Cl 95%
140 — 159 > 160
mmHg mmHg
n % N % Min Mak
Usia < 50 tahun 8 50 8 50 1,000 1,000 0,288 3,475
> 50 tahun 13 50 13 50
Jenis Kelamin  Perempuan 16 533 14 46,7 0,733 1,600 0,413 6,193
Laki - Laki 5 41,7 7 58,3
Indeks Massa  Normal 19 59,4 13 40,6 0,07 5846 1,065 32,082
Tubuh (IMT)
Tidak Normal 2 20 8 80
Pola Jarang 8 57,1 6 42,9 0,743 1,538 0,422 5,606
Konsumsi
Lemak
Sering 13 46,4 15 53,6
Pola Aktivitas ~ Melakukan 16 50 16 50 1,000 1,000 0,242 4,138
Olahraga
Tidak 5 50 5 50
Melakukan
Olahraga
Konsumsi Bukan Perokok 16 51,6 15 484 1,000 1,280 0,322 5,088
Rokok
Perokok 5 45,5 6 54,5

(Sumber : Data Primer, 2016)

Tabel 3 Hasil analisis uji Fisher Hubungan Antara Riwayat Keluarga, Pola Konsumsi
Manis, dan Tingkat Kecemasan Dengan Terjadinya Peningkatan Tekanan Darah

Sistolik Pada Penderita Hipertensi

Tekanan Darah Sistolik Nilai p OR Cl 95%
140 - 159 > 160
mmHg mmHg
Riwayat Tidak 16 457 19 543 0,03 0,457 0,319 0,656
Keluarga Mempunyai
Riwayat
Mempunyai 5 100 0 0
Riwayat
Pola Jarang 4 100 0 0 0,05 2,235 1570 3,183
Konsumsi
Manis
Sering 17 447 21 553
Tingkat Jarang 18 51,4 17 48,6 0,50 1,412 0,275 7,257
Kecemasan
Sering 3 42,9 4 57,1

(Sumber : Data Primer, 2016)



PEMBAHASAN

Peningkatan tekanan darah sistolik
pada penderita hipertensi dipengaruhi oleh
beberapa faktor. Dalam penelitian ini
didapatkan bahwa terdapat tiga faktor yang
berhubungan vyaitu riwayat keluarga,
Indeks Massa Tubuh (IMT) dan konsumsi
makanan manis.

Riwayat keluarga dengan hipertensi
mempunyai pengaruh yang signifikan
terhadap kejadian hipertensi. Seringkali
penderita hipertensi tidak mengetahui
bahwa mereka ~mempunyai riwayat
keluarga dengan hipertensi. Dilaporkan
bahwa seseorang yang teridentifikasi tidak
mengetahui adanya riwayat keluarga
dengan hipertensi, justru mempunyai
tekanan darah sistolik yang lebih tinggi
dibandingkan dengan mereka yang tidak
mempunyai riwayat keluarga (Wandeler G
et al, 2009) . Sehingga hal ini menjadi
sangat penting bahwa upaya promotif
dalam rangka menurunkan kejadian
hipertensi adalah dengan cara memberikan
pendidikan kesehatan kepada keluarga
yang mempunyai riwayat keluarga dengan
hipertensi. Dengan dijadikannya keluarga
dengan riwayat hipertensi sebagai target
dalam promosi kesehatan, harapannya
akan terjadi upaya preventif secara dini
dalam rangka untuk meminimalkan
kemungkinan terjadinya hipertensi. Akan
tetapi seringkali masyarakat kurang sadar
terhadap status kesehatan mereka.
Sehingga mereka tidak mengetahui bahwa
di dalam keluarga mereka mempunyai
riwayat keluarga dengan hipertensi. Hal ini
menjadi sangat penting untuk
dikembangkan sebuah strategi ataupun
alat skrining yang dapat digunakan untuk
mendeteksi secara dini adanya riwayat
penyakit dalam keluarga sehingga akan
dapat meningkatkan kesadaran terhadap
status kesehatan dirinya dan keluarganya
(Janssens et al, 2012).

Riwayat keluarga dapat dijadikan
sebagai alat skrining yang sangat berguna
dalam mengkaji dan memanajemen resiko
terjadinya penyakit tidak menular, salah
satunya yaitu penyakit hipertensi (Jufen Liu
et al, 2014). Deteksi dini terhadap penyakit
hipertensi ini merupakan peluang bagi
tenaga kesehatan untuk memberikan
pendidikan kesehatan secara langsung
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kepada keluarga. Pendidikan kesehatan
utamanya ditujukan untuk memberikan
pengetahuan dan pemahaman tentang
pentingnya merubah perilaku hidup sehat
seperti olahraga maupun mengontrol dan
menjaga konsumsi makanan yang sehat
(Marianne AB et al, 2001).

Tekanan darah juga sangat erat
hubungannya  dengan status IMT
seseorang (Hof, Michel HP et al, 2013).
Status IMT yang berlebih, menjadi salah
satu prediktor yang dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah sistolik dan
diastolik  sehingga  hal ini akan
mengakibatkan terjadinya hipertensi pada
seseorang. Hal ini utamanya terjadi pada
seorang perempuan (K Kristjansson JA et
al, 2003). Berdasarkan hal tersebut dapat
diketahui bahwa seorang perempuan
dengan kondisi obesitas sangat beresiko
mengalami peningkatan tekanan darah
sistolik dan diastolik. Pada seseorang
dengan obesitas, peningkatan kadar
kolesterol darah dalam tubuhnya akan
mempengaruhi status IMT (Rapsomaniki
Eleni ei al, 2014) . Disisi lain, penelitian
yang telah dilakukan oleh Zuhal Gundogdu
(2008), menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara status
IMT dengan tekanan darah seseorang baik
pada laki — laki dan pada perempuan
(Gundogdu Z , 2008).

Peningkatan tekanan darah sistolik
seseorang juga dapat dihubungkan dengan
kebiasaan perilaku konsumsi makanan
yang tidak sehat seperti mengkonsumsi
makanan manis. Kebiasaan perilaku
mengkonsumsi makanan manis dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah
seseorang (Di Zeng et al, 2010). Konsumsi
makanan manis yang berlebihan akan
menyebabkan peningkatan kadar glukosa
dan fruktuso yang berlebihan di dalam
darah sehingga hal ini akan mempengaruhi
metabolisme di dalam tubuh dan
kesehatan dinding pembuluh  darah.
Kandungan glukosa dan fruktosa yang
tinggi menyebabkan adanya gangguan
signal insulin dalam tubuh, meningkatkan
terjadinya lipogenesis serta menyebabkan
terjadinya kerusakan homeostasis
oembuluh darah (Siervo M et al, 2013). Hal
ini sesuai dengan hasil penelitian ini
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didapatkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara pola konsumsi makanan
manis dengan terjadinya peningkatan
tekanan darah sistolik pada penderita
hipertensi (p-value 0,05). Sehingga hal ini
menjadi sangat penting bagi penderita
hipertensi untuk mengurangi konsumsi
makanan manis, karena penurunan
konsumsi makanan manis dapat
menurunkan tekanan darah seseorang (Di
Zeng et al, 2010).

KESIMPULAN

Faktor yang  berhubungan  dengan
terjadinya peningkatan tekanan darah
sistolik yaitu Indeks Massa Tubuh (IMT),
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