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ABSTRAK

Latar Belakang : Hiperionsi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang yang menjadi
problematika secara global karena prevalensi yang makin tabun kasus semakain hertambah tanpa
di ketahui gejala awal vang spesifik. Dikatakan hipertensi jika tekanan darah sitolik > 140 mmHg,
dana tekanan diastolik > 90 mmHg. Banyak fakior yang dapat menjadi pencetus terjadinya
hipertensi beberapa di antaranya seperti, jenis kelamin, usia, riwayat obesitas dan lain sebagaianya.

Tujuan :Untuk Mengetahui hubungan antara Faktor- Faktor Yang mempengaruhi hipertensi
dengan angka kejadian Hipertensi Di puskesmas Mallawa, Kab. Maros 2021

Metode : Pada studi mi menggunakan metode case control. Populasi pada peaelitian vang
digunakan adalah pasien hipertensi di puskesmas Mallewa twhun 2021, dengan jumlah sampel
yang di dapatkan sebanyak 72 sampel.

Hasil : Penderita hipreicosi lebih banyak ditemukan pada pasien yang berjenis kelamin
perempuan, yang melakukan Alktivitas fisik yang rendah dan memiliki fiwayat obesitas, dan paling
banyak ditemukn pada usia 46-60 tahun sedangkan Faktor merokok tidak berhubungan dengan
penyakit hipertensi dikarenakan jumizh sampel tidak merokok lebih banyak dari pada sampel

merokok.

Kesimpulan : Terdapat hubungan vang bermakna terhadap faktor resiko jenis kelamin, aktivitas
fisik, obesitas dan usia, sedangkan tidak terdapat hubungan antara faktor merokok terhadap
hipertensi

Kata Kunci: Hipertensi, jenis kelamin, aktivitas fisik, obesitas, merokok,usia
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mengakibatkan terjadinya kerusakan pada pembuluh darah, jantung, g"injal,

otak dan mata.”

Data Global Status Report on Noncommunicable Diseases 2010
dari World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa prevalensi
hipertensi di negara maju maupun negara berkembang masih tergolong
tinggi ,yaitu prevalensidi negara berkembang mencapai 40% pada




penderita hipertensi, sedangkan di negara maju menunjukkan prevalesi
penderita hipertensi hanya 35%. World Health Organization tahun 2015
menunjukkan sekitar 1,13 M orang di dunia mengalami hipertensi, yang
berarti |1 dari 3 orang di dunia dapat dikatakan terdiagnosis hipertensi.
Jumlah yang mengalami hipertensi terus meningkat setiap tahunnya dan
diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar vang mengalam
hipetrensi. Penderita hipertensi usia dewasa di wilayah Asia Tenggara
mencapai data 36%. Menurut perwakilan WHO untuk kawasan Indonesia
mengungkapkan bahwa terjadi peningkatan jumlah penderita hipertensi

sebesar 13%, baik pada pria maupun wanita

Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia scbesar 63.309.620
orang, sedangkan angka kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar
427218 kemarian. Hipertensi merupakan nomor satu penyebab angka
kematian di dunia setiap tahunnya. Tingginya angka hipertensi tersebut
juga sejalan dengan yang terjadi i Indonesia, dimana berdasarkan
pengukuran pada tahun 2013 prevalensi hipertensi pada penduduk = 18
tahun sebanyak 25,8% dan mengalami peningkatan menjadi 34,1% dari
hasil pengukuran Riskesdas 2018. Provinsi dengan prevalensi hipertensi
tertinggi vaitu pulau Sulawesi dengan persentase 27%. Data prevelesi
hipertensi di Sulawesi Selatan berada pada urutan 13 tertinggi se-
Indonesia dengan jumlah kasus 31,4%. Prevalensi angka kejadian

hipertensi di Kabupaten (Kab). Maros itu sendiri sebanyak 2,6 % dengan




jumlah total kasus di Kab. Maros pada tahun 2014 sebanyak 11.428 kasus

dan berada pada urutan ke-4 penyakit terbesar di Kab. Maros.*~

Faktor risiko yang berhubungan dengan penyakit hipertensi dapat
digolongkan menjadi 2 bagian utama yaitu hipertensi yang tidak dapat
dimodifikasi dan hipertensi yang dapat dimodifikasi. Adapun Faktor risiko
hipertensi yang tidak dapat dimodifikasi yaitu faktor usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan dan riwayat keluarga. Sedangkinuntuk faktor risiko
hipertensi yang dapat diumodifikasi yaitu status gizi, merokok, aktifitas
fisik, konsumsi alkohol, konsumsi garam dan konsumsi makanan tinggi
lemak.®

Hipertensi sering di istilahkan dengan the silent killer karena sering
tanpa keluhan, sehingga penderita tidak mengetahui dirinya menyandang
hipertensi dan baru diketahui setelah terjadi komplikasi. Kerusakan organ
target akibat komplikisi hipertensi akan tergantung kepada besarnya
peningkatan tekanan darah dan lamanya kondisi tekanan darah yang tidak
terdiagnosis dan tidak diobati. Organ-organ tubuh yang menjadi target
antara lain otak, mata, jantung, ginjal, dan dapat juga berakibat kepada

pembuluh darah arteri perifer.’

Penelitian vyang dilakukan oleh Imelda.dkk 2020, dalam
penelitiannya yang berjudul “Faktor- faktor yang berhubungan dengan
kejadian hipertensi pada lansia di puskesmas air dingin lubuk minturun®,

ditemukan hasil bahwah, hubungan antara kebiasaan asupan garam




merupakan faktor penyebab utama hipertensi pada lansia di Puskesmas Air
Dingin Lubuk Minturun. Berdasarkan hasil penelitain yang dilakukan oleh
Rahayu, dalam penelitiannya ditemuakan hasil bahwa, peningkatan
kejadian hipertensi yang dipengaruhi oleh bertambahnya usia terjadi
secara alami sebagai proses menua dan didukung eleh perubahan struktur
dan fungsi kardiovaskuler. Seiring dengan bertambahnya usia, dinding
vertikel kiri‘dan kutub jantung terjdi penebalan serta clastisitas pembuluh

darah mengalami menurun,

“Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di Setiap
(memasuki) mesjid, Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-
lebihan. Sesungguh-nya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-

lebihan,” [Al-A"raf{ 7):31]
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Ayat diatas dijelaskan mengenai Konsep Al-Qur'an dalam
mengatur pola dan jenis makanan. Sesuatu hal yang mutlak dilakukan
adalah agar tidak melakukan atau mengkonsumsi zat gizi atau makanan
tertentu dengan berlebihan. Hal ini juga telah dibuktikan dalam ilmu
kedokteran dan gizi bahwa kelebihan zat makanan tertentu dapat menjadi

resiko timbulnva penyakit-penyakit degeneratif. Seperti yang telah




dijelaskan sebelumnya, kelebihan konsumsi garam dan lemak dapat
menjadi resiko terjadinya hipertensi, '’

Dari An nu'man bin Basyir radhiyallahu anhuma, Rasulullah

S.A.W bersabda : ala wainna fil j hghatan idza shalahat shalahal

jasada kulluhu, wa idz: / \ fHihu. Ala wahiyal qolbu
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang, rumusan masalah pada

penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara faktor- faktor yang

\
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D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis
Penelitian ini diharapakan bisa menambah pengetahuan/wawsana dan
menjadi suatu referensi terhadap Faktor- Faktor Yang mempengaruhi

hipertensi dengan angka kejadian Hipertensi Di puskesmas Mallawa
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a. Manfaat bagi Masyarakat.
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

lingkungan, dan perilaku mempengaruhi terjadinya hipertensi.
Hipertensi telah diidentifikasi menjadi salah satu faktor risiko utama

penyakit kardiovaskular termasuk penyakit jantung, pembuluh darah
penyakit jantung, stroke, dan penyakit ginjal."'
Tebanandnmhﬁnggimuupaksnsuah:mmlahdmganﬁnght
prevalensi yang meningkat pada populasi dunia. Bentuk akut yang
dapat di pantau dari presentasi adalah "krisis hipertensi," yang dimana




merupakan penyebab sering untuk ruang gawat darurat dan konsultasi
perawatan primer. Hal ini dianggap sebagai salah satu faktor utama

risiko terjadi penyakit kardiovaskular.'?

. Epidemiologi

Berdasarkan data WHO “dalam Global Status Report On Non-
Communicable Disease, prevalensi peningkatan hipertensi 2014 pada
orang dewasa yang berusia lebih dari 18 tahun dan penyakit ini
meyerang berkisaran 22% penduduk di dunia. Penyakit ini juga
bermnggung'jawab atas 40% kematian akibat penyakit jantung dan 51%
kematian akibat stroke. "

Sedangkan di wilayah Asia tenggara itu sendiri, memiliki angka
kejadian hiperiensi. telah mencapai 36%.Hasil riset Kemenkes RI
(2013), menyebutkan persentase kasus hipertensi pada tahun 2013
terjadi peningkatankan kasusu, sebesar 1,90%, Kasus hipertensi yang
tergolong banyak di Indonesia adalah pada kelompok uvsia lebih dari 18
tahun dengan jumlah persentase 25,80%. Provinsi Sulawesi sendiri
memiliki prevalensi hipertensi dengan persentase 27%.'*'*

Data Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2013, diagnosis yang
dilakukan untuk melihat adanya adanya gejala hipertensi dan konsumsi
obat hipertensi hanya mencapai 9,50%. Sebagian besar hipertensi tidak
menunjukkan adanya gejala awal. Hipertensi dapat memicu kejadian

stroke dan serangan jantung mendadak yang mengakibatkan kematian.




Hal ini yang menyebabkan hipertensi dibuktikan sebagai penyakit yang

mematikan.'

. Patofisiologi

Pada saat jantung memompakan darab lebih kuat mengakibatkan
aliran darah akan besar yang melewati arteri. Arteri akan kehilangan
kelenturannya sehingga dapat meningkatkan tekaunan darah. Mekanisme
yang dapat mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah terletak
pada bagian pusat vasomotor yaitu pada medula di otak. Dari pusat
vasomotor ini bermula pada saraf simpatis yang berlanjut ke bawah ke
korda spinalis dan kemudian keluar dari kolumna medula spinalis ke
ganglia simpatis di torak dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor
yang dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui
saraf simpatis ke gangha simpatis. Pada tiuk ini selanjutnya necuron
preganglion melepaskan astilkolin yang akan merangsang serabut saraf
paska ganglion ke bagian pembululi darah atau arteri, dimana dengan
pelepasan norepinefrin terjadi konstriksi pembuluh darah. Pada saat
bersaman dimana sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah
sebagai respon rangsang emosi, kelenjar adrenal adrenal juga
terangsang mengakibatkan tambahan aktivitas vasokonstriksi, Medulla
adrenal mengsekresi epinefrin yang schingga terjadi vasokonstriksi.
Korteks adrenal mengsekresi kortisol dan steroid lainnya, yang dapat

memperkuat respon vasokonstriktor pembuluh darah. Vasokonstriksi

10




yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal, akan
menyebabkan pelepasan renin. Renin merangsang pembentukan

angiotensin | yang kemudian dirubah menjadi angiotensin II, suatu

vasokonstriktor kuat, : ilirannya merangsang sekresi
aldosteron oleh kortek:

\\\nhut},/
R““”u”///

vl

NCI1
- ——

%

darah. Stimulasi simpatis pada vena mengakibatan peniingkatan aliran
balik vena sehingga isis sekuncup meningkat dan curah jantung ikut

11
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Tipe ini lebih jarang terjadi dan dialami oleh masyarakat, hanya saja
sekitar 5 % dari seluruh kasus hipertensi. Tekanan darah tipe ini
disebabkan olch kondisi medis lain ( misalnya penyakit ginjal) atau
karena akibat adanya reaksi dari obat- obatan tertentu (misalnya KB),'®




Tabel 2.1 Klasifikasi tekanan darah orang dewasa usia 18 keatas
Menurut the Seventh report of Joint National Committee (JNC VII),
diklasifikasikan menjadi 3 golongan,'®

Vo

o RRALS
§\‘\,‘_\\'l_».~/,/é
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2. Hipertensi sistolik terisolasi, jika tekanan sistolik >160 mmHg dan atau

tekanan diastolik >90 mmHg.'®




e. Diagnostik
Seseorang yang menderita penyakit hipertensi terkadang tidak
menampakkan gejala Im;gga bertahun-tahun. Gejala pada penyakit

°)

FISN

eilha
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—
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> Perasakaan berputar seperti tujuh keliling serasa ingin jatuh
» Berdebar atau detak iaﬂtl' ing terasa cepat

» Telinga berdenging .
Sebagian besar gejala klinis timbul setelah mengalami

hipertensi berupa :

14




» Nyeri kepala saat terjaga, terkadang disertai mual dan mutah,
akibat peningkatan tekanan darah intrakranial.

» Penglihatan kabur akibat kerusakan retina akibat hipertensi

orang, bahkan timbul tanpa gejala.'®

Eksplorasi fisik harus rinci, dilakukan pemeriksaan auskultasi pada
jantung, supragorta dan perut untuk mencari adanya kerusakan arteri
danatau terdapat aneurisma pembuluh darah. Demikian juga,

dilakuakan pemeriksaan nadi perifer, defisit neurologis atau




ensefalopati hipertensi (mual, muntah, perubahan kesadaran) dan harus
dievaluasi. Selain dari pada itu evaluasi pada saturasi oksgen pasien

penting juga dilakukan."?

bahwa tes yang lebih mendalam untuk mencari penyebab hipertensi
tidak dianjurkan kecuali jika dengan terapi memadai tekanman darah

tidak tercapai.'?

16




f. Tatalaksana
Pengobatan pada pasien hipertensi harus didasarkan tidak hanya
pada tingkat tekanan darah, tetapi juga pada penilaian yang tepat dari

melakukan terapi farmakologi."’

1. Perubahan gaya hidup
Sejumlah bukti kuat mendukung bahwa dengan perubahan gaya
hidup yang tepat dan konsisten dapat secara efektif mencegah
terjadinya penyakit hipertensi pada subjek normotensif, dan
berkontribusi pada penurunan tekanan darah pada individu

17




hipertensi vang sudah menggunakan obat antihipertensi,
memungkinkan pengurangan substansial jumlah dan dosis obat

antihipertensi.  Pendekatan yang  direkomendasikan  untuk

\“‘t‘ ' sl
crikut; 1) pembatasar
beri N\iristinizzy
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orang normotensif dan agak lebih jelas efek (4-5mmHg) pada
subjek hipertensi. Oleh karena itu, pengurangan natrium
makanan hingga 80-100 ml (sekitar Sg  garam)
direkomendasikan untuk populasi umum. Efek pengurangan
natrium telah ditunjukkan sangat bervariasi dalam kaitannya
dengan karakteristik etnis dan demografi individu menjadi
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lebih besar pada orang kulit hitam, orang tua dan pada individu
dengan diabetes, sindrom metabolik atau penyakit ginjal

menyebabkan hipertensi yang berkelanjutan. Pembatasan

konsumsi alkohol tidak lebih dari 20-30g etanol per hari pada
pria dan tidak lebih dari 10-20g etanol per hari pada wanita.
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¢) Pola makan

Pola makan yang disarankan pada pasien hipertensi

adalah mengonsumsi buah-buahan, sayuran, produk susu

selain penurunan tekanan darah,seperti menghindari diabetes dan
dislipidemia, "
d) Olahraga
Olah raga vang dilakukan secara rutin sebanyak 30 —60 menit
dapat membantu dalam penurunan hipertensi. Pada pasien yang tidak
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memiliki waktu untuk berolahraga secara khusus, disarankan untuk
tetap berolahraga kecil seperti berjalan kaki, mengendarai sepeda
atau menaiki tangga dalam aktifitas rutin mereka di tempat

berenang setidaknya 30 menit pada 5-7 hariper minggu.'
e) Merokok
Merokok adalah faktor risiko kardiovaskular yang paling penting
yang dapat dimodifikasi dan berhenti merokok merupakan ukuran
gaya hidup yang paling efektif untuk pencegahan morbiditas dan
mortalitas kardiovaskular pada populasi umum. Selain itu dapat
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berpengaruh langsung pada nilai tekanan darah. Merokok dapat
menyebabkan peningkatan frekuensi detak jantung dan terjadinya
hipertensi, setelah merokok satu batang. Sebagai suatu konsckuensi

dari stimulasi yang
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mengkonfirmasi bahwa lima kelas obat seperti: 1) diuretik, 2) beta-
blocker, 3) antagonis kalsium, 4) konversi angiotensininhibitor
enzim (ACE) dan 5) penghambat reseptor angiotensin semuanya
cocok untuk inisiasi dan pemeliharaan pengobatan antihipertensi,
baik sebagai monoterapi atau dalam beberapa kombinasi.




a) Terapi monoterapi dan kombinasi
Monoterapi  merupakan strategi  dosis yang efektif untuk

pengobatan antihipertensi, Berdasarkan pada kontrol tekanan darah

awal yang tidak tercapai, dengg
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USERIL WITH SDME LIMITATIONS
Thidzide divretics and bera-blockers

POSSIBLE BUT LESS WELL TESTED
ACE-inhibitors and beta-blockers
ACE-inhibitars and other anti-hvpertensives
Angiotensin-receptor blockers and beta-blockers
Angiotensin-receptor blockers and other anti-hypertensives
Calcium antagonists and beta-blockers
Calcium antagonists and other 2
Thiazide diuretics angd other anti-hypertensives

NOT RECOMMEDED
ACE-inhibitors and angorensin-receptor blockers

Tabel 2.2Kombinasi obat antihipertesi'®

23




diastolik akan meningkan 10 mmHg. Tekanan darah akan tetap

pada ketinggian ini sampai 30 menit setelah menghisap rokok

4. Kebiasaan mengkonsumsi kafein
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Aktivitas fisik dibagi menjadi 3 kategori, berdasarkan

iniensites dun besgrag kalon yang digunakan, vaiiu: aktivias fisik
ringan, aktibitas fisik sedang, dan aktivitas fisik berat.
1y Aktivitas fisik ringan: kegiatan yung hanya memcrlukan

sedikit tennea dan bissanya lidak menyebabkan perubahan
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dalam pernapasan. Energi yang dikeluarkan <v3.5 keal/

menil.

Contoh aktivitas fisik ringan:
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datar didalam atau diliar rumah, dikelas, ke tempet
kerju atuy ke toko dan jalan santai dan jalan sewaktu
istirata kerja

mencnci mohil
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¢. Pekerjaan tukang kavu, membawa dan menyusun balok
kayu, membersihkan rumput dengan menggunakan

v 4

\\\\‘ubuu
\\\‘\ / /‘//

»:‘3‘ ~ NG
:..// ',‘/ f

1. Usa
Menurut Maulidina at al (2019) faktor usia sangat
berpengaruh terhadsp  kejadian  hipertensi Karena  dengan
bertambahnya usia maka ristko hipertensi menjadi lebih tinggi.
Dengan bertambahnya usia sescorang, maka tekanan darah
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seseorang juga akan meningkat, ini bisa disebabkan olch beberapa
faktor seperti perubahan alami pada jantung serta pembululy darah

sescorang, perubahan ini terjadi secara alami sebagai proses

dengan semakin bertambahnya usia, kapasitas dan rekoil darah yang
Jdiskamodasikan  mclalni pembuluh  darah  menjadi  berkurang

lebar dan kaku., Pengurangan imi menyebabkan tekanan sistol
prienjucdi bertambaly, Menus juga menyebabkan ganggun mekanisme

neurohormonal seperti sistem reninangiotensin - aldosteron dan juga




menyebabkan ~ meningkatnya  konsentrasi  plasma  perifer.
Glomerulosklerosis  akibal penuaan dan intestinal fibrosis

mengakibatkan peningkatan vasokonstriksi dan ketahanan vaskuler,

anan darah (hipertensi). '

1 lpertcns:
si menjadi lebih
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Sering

Indonesia berdasarkan jenis kelamin yaitu wanita scbanyak 28,8 %

dan pria schanyak 22,8 %. Hal ini sesuai dengan penelitian Arifin
(2016) yang juga menunjukkan babwa prevaleosi Tnpertenst pale
wanita lebih tinggi dibandingkan dengan pria yaitu (61,3 %).**
Menurut Kusmawati et al (2016), secara klinis wanita
cenderung lebih beresiko mengalami hipertensi karcos terjads

perubahan kadar esterogen yang berperan dalam peningkatan kadar




HDL (High Density Lioprotein) untuk menjaga elastisitas
pembuluh darah

Faktor jenis kelamin mempengaruhi terjadinya hipertensi.

Prnia lebih banyvak mendeg cnsi m’bandin_gjmn wanita
/ n tekanan darah sistolik

2.,

T

=37 RN
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Faktor genetik dalam kclvarga yang memili kiriwayat
hipertensi akan menyebabkan keluarga anggota untuk memiliki
risiko menderita hipertensi. Hal im terkait dengan peningkatan

kadar natrium intraseluler dan rasio rendahantara kalium dengan

natrium. Individu dengan riwayat keluarga hipertensi sebanyak 2
kali lebih mungkin menderita hipertensi dibandingkan mereka yang

tidak keloarga dengan nwayal lnpertenst. Tentang J0-80% kasus




hipertensi esensial ditemukan pada orang dengan riwayat keluarga
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penawar dan rahmat bugi orng yang beriman, sedangkun bugi orang
yang zalim (Al-Qur'an itu) hanya akan menambah kerugian.

“Dan Kami twrunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar
dan rahmat hagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah
menambah kepada orang-orang yang zalim sclain kerugian™ [Al-
isra(17):82)




Tafsir Ringkas Kemenag RI

Dan Komi turunkan Al-Qur'an kepadamu wahai Nabi
Muhammad, schagai obat penawar berbagai macam penyakit hati dan

tubuh. Adapun penyakit yang disebabkan oleh gangpuun lungsi

jantung salah satunya adalah Hipertensi atau tekanan darah tinggi.”’

Sebagaimana terkandung dalam Al-Quran (QS. Al-Hajj ayat : 46)
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dadanya bisa jadi terasa sesak, coba perhatikan pada saal anda
sedang marah atau sangat jengkel coba letakkan tangan kanan anda
pada dada agak sebelah kiri pasti demyut jantung anda akan
bertambah lebili cepat dan kuat, hal ini discbubkan karena jantung,
anda sedang memompa darah lebih banyak dan ini tentunya sangat
tidak baik dan tidak normal karena kebutuhan darah hanya akan

bertambahi secara normal apabila kita melakukan olah raga ataupun
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saral  autonom (saraf yang bekerja  sendiri  diluar kendali)

bagian simpatis sedang  aktif, hal ini dapat berlaku sebaliknya

= Ja. 1,
ar

TIVakK]

"Yaitu orang-orang yang beriman dan hati mercka menjadi
tenteram  dengan mengingat  Allah. Ingatlah, hanya dengan
mengingat Allah-lah hati menjadi tenteram"2’




> sebagai mana firman Allah dalam (Q.S. Al-Bagarah: 195)
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“Sesungguhnya pemboros-pemboros itu adalah saudara-saudara
syaitan dan syaitan itu sangat ingkar kepada Tuhannya"(Al Isra
27)

» scbhagai mana firman Allah dalam Q.S. Al-A'raf : 31
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".....Sesungguhnya Allah tidak m:n}_ruhi orang-orang yang
berlebih-lebihan™ (Al-A'raf : 31)

» "Rasulullah Saw, memberikan tuntunan kesederhanaan dalam




C. Kerangka Teori

(omommnarn t) (i 1) [ Voo 4]
! ! f
[ Obesitas q Lﬂdcthritasﬂs_ik ] [ Merokok ]
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rekam medik 2. Aktivitas sedang
(aktivitas fisik (tukang kayu,
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C. Hipotesis

o T terdapat hu antara faktor yang dapat mempengaruhi
hipertensi dengan angka kejadian hipertensi di Puskesma Mallawa
H1  : Terdapat hubungan antara fakior yang dapat mempengaruhi

hipertensi dengan angka kejadian hipertensi di Puskesma Mallawa
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BABIV

METODE PENELITIAN

A. DESAIN PENELITIAN

Penelitian imi dilakukan

s

menggambarkan  hubungun  sebab  akibat  antara kedua  varoabel
tersebut. Observasional berarti peneliti tidak memberikan intervensi
apapun selama penclitian berlangsung, tetapi hanya bersifat
mengamati. Cross sectional artinya pengukuran atau pengamatan
keseluruhan data dalam penclitian yang dilaksanakan memiliki

kesamaan waktu atau dilakukan satu kali saja pada saat yang sama.




C. OBJEK PENELITIAN

I. Lokasi penelitiun

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Mallawa, Kab. Maros.
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a. Kriteria inklusi
1) Pasien yang berkunjung di Puskesmas Mallawa yang
2) Pasien hipertensi dewasa yang berusiar 18 — 60 tahun.

b. Kriteria eklusi:

1) Data rekam medik yang tidak lengkap
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2) Pasien hipertensi yang disertai kelainan hematologi,

ginjal dan jantung.

P1-P2=0.2

P1=P2+02
=0,179+0,2
=0,379

Q1=1-P1
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nl = ﬂ?"=;.(%*'“1:':°*5.7-}; 2

n1 = n2 = 58,52 = 60 Sampel
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E. TEKNIK PENGAMBILAN SAMPEL
Dalam  penelitian  ini. untuk  menetapkan  jumlah  sampel

menggunakan teknik pengambilan sampel Purposive Sampling.
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Analisis univariat dimanfaatkan dalam  pendeskripsian
karakteristik variabel independent dan dependent. Pengolahan dan
penyajian seluruh data rckam medik berbentuk tabel distribusi
_frekutmi dengan metode crostabaalution.

b. Analisis Bivariat
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Analisis bivariat dilaksanakan menggunakan uji analissi
korelasi, yaitu metode chi square apabila distribusi data normal.

Apabila identifikasi distribusi data tidak normal, maka akan diganti

Selanjutnya data yang terkumpul dimasukkan dalam program
aplikasi komputer untuk dianalisis dan disesuusikan,

¢. Cleaning (pembersihan data)
Tahapan terkahir yakni proses membersibkan data  untuk
identifikasi dan penghindaran akan kesalahan dats termasuk kata
sebelum analisa yang dilaksanakan.




a. Mengajukan surat permohonan kerjasama kepada pi
pengelola administrasi dalam hal memberikan data rekam

ik di PuskesmaMal pﬁn&ﬂﬁm
ik
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Gambar. 4.1 Alur Penelitian
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(18-45) 19 24,6%
(46 - 60) 53 75,4%
 Sumber: data sekunder hipertensi 2021% uji- crostabulation

Berdasarkan karakteristik tabel 5.1 pada data diatas terdapat
jumlah sampel yang mengalami hipertensi sebanyak 72 sampel. Pasien
yang menagalami hipertensi dengan sampel jenis kelamin laki -
scbanyak 21 (29,2 %), sedangkan pada jenis kelamin perempuan 51

58




(70,8 %). Pasien yang menagalami hipertensi dengan sampel aktivitas
fisik ringan schanyak 57 (79,2%) yang mengalami hipertensi, aklivitas
fisik sedang scbanyak 4 (5,5%) yang menagalami hipertensi,

\ A

Hige
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Hipertensi 21 51

0,049%*
292 % 70.8 %

Keterangan: data sekunder 2021, korelasi (p<0,05)**uji chi square
Pasien yang menagalami hipertensi bedasarkan tabel 5.2 diatas
menjelaskan, bahwa hasil olah data menunjukkan nilai n atau jumlah
responden yang ditcliti adalah sebanyak 72 responden. Jumlah data
hipertenis pada jenis kelamin laki-laki sebanyak 21 (20,9%) vang
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mengalami hipertensi scdangkan yang berjenis kelamin perempuan
sebanyak 51 (70.8%) yang menagalami hipertensi, dengan nilm P-
Value adalah 0,049 (<0,05).
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mengalami hipertensi, aktivitas fisik sedang sebanyak 4 (5,5%) yang
menagalami hipertensi, sedangkan aktivitas fisik berat sebanyak 11
(15,3%) yang menagalami hipertensi, dengan nilai P- Value adaluh 0,009
(<0,05).




4. Hubungan aniara obesitas dengan hipertensi

Tabel 5.4 Hubungan antara obesitas dengan hipertensi

o Merokok (n/%)
Variabel P- value
Yau Tiduk
15 57
Hipertensi U.730%
20,8% 79.2 %

Keterangan: data sekunder 2021, tidak korelasi (p>0,005)*uji chi square
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Pada tabel 5.5 diatas menjelaskan bahwa, hasil olah data

menunjukkan nilai N atau jumlah responden yang diteliti adalah

sebanyak 72 responden. Jumlah data hipertenis pada pasien yang

Pasien yang menagalami hipertensi bedasarkan tabel 5.6
diatas menjelaskan bahwa, hasil olah data diatas menunjukkan nilai
n atau jumlah responden yang diteliti adalah sebanyak 72
responden. Jumlah data hipertenis sesuai dengan usia (18-45)
scbanyak 19 (24,6 %) yang mengalami hipertensi, sedangkan usia
(46-60) scbanyak 53 (75.4 %) yang menagalami hipertensi.dengan
nilai P- Value adalah 0,000 (<0,05).




yang lidak hipertensi sebanyak 329 sampel. Jumlah sampel yang termasuk
kriteria inklusif dan eklusif sebanyak 72 sampel. Pengambilan data untuk
peneitian ini telah dilakukan pada bulan September — november 2021.
Penelitian ini mengunakan data sekunder dengan metode purposive
sampling Data yang diperoleh kemudian dimasukkan dalam Micosoft

Excel dan diolah meggunakan dengan menggunakan SPSS dengan wji




crosstabulasi untuk mengetahui karakteristik sampel, dan wji- chi square

untuk mengetahui korelasi variabel.

Hasil penelitian ini diperkuat dengan hasil penelitian yang dilakukan
dengan Aristoleles 2018, menyatakan bahwa Laki-laki sering mengulami
tanda - tanda hipertensi pada usia akhir tiga puluhan, sedangkan wanita

sering mengalami hiperiensi setelah manepouse. Setelah 55 tahun keatas,

wanita mempunyai risiko lebih tinggi untuk menderita hipertensi. Salah

satu penyebab terjadinya pola tersebut akibat adanya perbedaan hormone




kedua jenis kelamin. Peroduksi hormone estrogen berperan dalam
meningkatkan Density  Lipoprotein (HDL)  yang dapat mencegah

terjadinya aterosklerosis.”
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penclitian yang dilakukan oleh Rina
2017, yang menunjukkan adanya hubungan yang signilikan antara fuktor
aktivitas fisik dengan angka kejadian hipertensi, dalam penelitianya
menyatakan bahwa dari 44 responden penelitian dilakukan. sebanyak 30
(68.2 %) responden beraktivitas fisik ringan yang mengalami hipertensi,8
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(18.2 %) responden beraktivitas fisik sedang yang mengalami hiperiensi
sedangkan 6 (13,6%) responden beraktivitas fisik berat yang mengalami

hipertensi. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji ChiSquare

% ww‘
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Aktivitas fisik adalah pergerakan anggota tubuh yang menychebkan
pengeluaran tenaga yang sangat penting bagi pemeliharaan kesehatan fisik
serta mempertahankan agar tetap schat dan bugar sepenjang hari. Aktivitas
fisik dapat menguatkan jantung sehingga dapat memompa darah lebih baik
tanpa harus mengeluarkan energi yang besar. Sermakin ringan keja jantung
maka semakin sedikit tekan darah pembuluh arten sehingga




mengakibatkan hipertensi menurun. Aktivitas fisik dapat menurunkan
hipertensi terganung pada jenis aktivitas, durasi, dan frekuensi. 2

Berdasarkan tabel 5.4 hasil penelitian menurut kategori obesitas

mengalami hipertensi. Hasil uji siatistik dengan  menggunakan  uji
ChiSquare menunjukkan nilai p (p-value) = 0,030 (p<0,05). Hal ini dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara faktor obesitas
dengan angka kejadian hiperiensi pada pra lansia di Desa Pojiksari




Obesitas merupakan salah satu dan faktor risiko hipertensi. Sesorang

yang memiliki berat badan berlebih atau mengalami obesitas akan

membutuhkan lebih banyak darah untuk menyuplai oksigen dan makanan
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pasien hipertensi terbanyak. Hasil uji korelasi person didapatkan nilai p-
value sebanyak 0,730 (p > 0,05), hal ini dapat disimpulkan bahwa
hipotesis satu (H)) ditolak atau tidak terdapat korelasi yang signifikan,
artinya lidak terdapat hubungan antara fuklor meroko dengun angka
kejadian hipertensi di Puskesmas Mallawa 2021.




Hasil penclitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Eric
Untario2017, mengenai Hubungan merokok terhadap kejadian hipertensi

dalam penelitian yang menyatakan bahwa dari 102 responden penelitian
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rokok diserap pembuluh darah kecil dalam paru-paru sehingga diedarkan

oleh pembuluh darah ke otak, otak akan beraksi terhadap nikotin dengan

memberi sinyal pada kelenjar adrenal sehingga bisa melepas cfinefrin
(Adrenalin). Hormon yang kuat ini akan menyempitkan pembuluh darah
schingga jantung dipaksa bekerja lebih berat dan menyebabkan tekanan

darah lebih tinggi, Karbon monoksida (CO) dalam asap rokok

menggantikan oksigen dalam darah. Hal ini mengakibalkan wekanan darah
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karena jantung dipaksa memompa untuk memasukan oksigen yang cukup

ke dalam organ dan jaringan tubuh. Nikotin yang ada di dalam rokok dapat

mempengaruhi tekanan darah seseorang, dapat melalui pembentukan plak

nilai p-value sebanyak 0,000(p <0.05), hal ini dapat disimpulkan bahwa
hipotesis satu (H)) diterima atan terdapat adanya korelasi yang signifikan
antar variable, artinya terdapat adanya hubungan yang bermakna antara

faktor usia dengan angka kejadian hipertensi.




Hasil penelitian ini sejalan dengan Eni nuraeni 2019, dengan judul
penelitian Hubungan Usia Beresiko Dengan Kejadian Hipertensi Di Klinik

X Kota Tangerang, menyatakan hasil penelitian menununjukkan, mereka

sesuai dengan bertambahnya usia, terjadinya regurgitasi aorta, serta

adanya peruses degeneratil, yang lebil sering pada usia tua.

KAJIAN KEISLAMAN

Dalam surah Ar-ra’du ayat 28 Allah menjelaskan
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rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah
menambah kepada orang-orang yang zalim selain kerugian.(Q.S Al-

Isra(17); 82)*

Hasil penclitian yang telah dilakukan (Alamsyah Lukito, 2017), dalam
penclitiannya yang berjudul Pengaruh Membaca Al-Quran terhadap
Tekanan Darah pada Lansia dengan Hipertensi di UPT Pelayanan Sosial

72




La:l,]ut Usia Kisaran - Rantau Prapat Tahun 2017, menyebutkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara memebaca Al ~ Quran dapat
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.*°
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BABVII

KESIMPULAN DAN SARAN

angka kejadian hipertensi di puskes|
5. Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor usia (46-60) dengan

angka kejadian hipertensi di puskesmas Mallawa 2021

B. SARAN

Berdasarkan manfaat dan hasil penelitian di atas maka saran yang

dapat peneliti berikan sebagai berikut :
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l. Sampel yang di gunakan pada penelitan selanjutnya
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