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ABSTRAK 

 

Hipertensi menjadi penyebab utama kematian dini di seluruh dunia. Kejadian 

hipertensi di wilayah pesisir lebih signifikan dibandingkan dengan wilayah non 

pesisir dikarenakan beberapa faktor risiko khas pada masyarakat pesisir. Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko hipertensi di wilayah 

pesisir Tanjung Tiram. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan 

desain penelitian case control dengan jumlah sampel 225 responden yang terdiri 

dari 99 kasus dan 126 kontrol di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Tiram. 

Analisis data menggunakan uji chi square untuk analisis bivariat dan uji regresi 

logistik untuk analisis multivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara usia, riwayat keluarga, riwayat stres, dan riwayat 

konsumsi natrium dengan kejadian hipertensi. Analisis multivariat menunjukkan 

bahwa variabel riwayat keluarga merupakan faktor risiko paling dominan dalam 

menyebabkan hipertensi. Diharapkan pemerintah dapat menanggulangi masalah 

hipertensi melalui intervensi terhadap faktor risiko dengan melakukan monitoring 

tekanan darah dan edukasi pada keluarga pasien hipertensi, skrining stres dan 

status gizi secara berkala, serta menggalakkan program pengurangan asupan 

garam di masyarakat. 

 

Kata Kunci : Hipertensi; faktor risiko; wilayah pesisir. 

 

 

 

 

 

 

 



 

iii 
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DINDA ASA AYUKHALIZA 

NIM : 0801162037 

 

ABSTRACT 

 

Hypertension is a major cause of early death worldwide. The incidence of 

hypertension in coastal areas is more significant than non-coastal areas due to 

several typical risk factors of coastal communities. This research aimed to 

determine the risk factors of hypertension in Tanjung Tiram. The type of this 

study was an analitic observational used case control design with 225 subjects 

consisted 99 cases and 126 controls in the work areas of Tanjung Tiram Public 

Health Center. The data were analyzed by chi square test for bivariate analysis 

and logistic regression test for multivariate analysis. The results showed that there 

was a significant association between age, family history, stress history, and 

sodium consumption history with hypertension. Multivariate analysis showed that 

family history of hypertensiom was the most dominant risk factor in influence 

hypertension. The government can overcome the hypertension problem through 

the intervention of risk factors by monitoring blood pressure and educating 

families of hypertensive patients, screening for stress and nutritional status 

regularly, and promoting a program to reduce salt intake in the community. 

 

Keywords : Hypertension; risk factors; coastal areas. 
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  terjadi peningkatan tekanan darah (Steptoe, 2000)  

Resistensi Sistem Perifer : Mekanisme untuk menciptakan tekanan darah dan  

  aliran darah (Delong & Sharma, 2019). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Salah satu penyebab utama kematian dini di seluruh dunia adalah tekanan 

darah tinggi (hipertensi). Diperkirakan 1,13 miliar atau sekitar 15% orang di 

seluruh dunia menderita hipertensi, dua pertiganya tinggal di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2015). Hipertensi membunuh 

hampir 9,4 juta orang setiap tahun secara global dan masalahnya terus meningkat. 

Di antara semua wilayah yang dideteksi oleh WHO, prevalensi hipertensi tertinggi 

berada di wilayah Afrika (46%) dan terendah di wilayah Amerika (35%). 

Sementara itu, di wilayah Asia Tenggara, sebanyak 36% orang dewasa menderita 

hipertensi (WHO, 2013). 

Di wilayah Asia Tenggara, satu dari tiga orang dewasa memiliki tekanan 

darah tinggi. Prevalensi hipertensi berkisar antara 19% di Republik Rakyat 

Demokratik Korea sampai 42%  di Myanmar. Di India, peningkatan terjadi dari 

5% di tahun 1960 menjadi hampir 12% pada tahun 1990 dan lebih dari 30% pada 

tahun 2008. Persentase orang dewasa dengan hipertensi di Indonesia juga 

meningkat dari 8% pada tahun 1995 menjadi 32% pada tahun 2008 (WHO, 2013). 

Prevalensi hipertensi mengalami penurunan yakni dari 29,8% (Riskesdas, 2007) 

menjadi 25,8% (Riskesdas, 2013), namun kembali mengalami peningkatan pada 
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tahun 2018. Data terbaru Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa hipertensi di 

Indonesia telah mencapai angka 34,1% (Kemenkes RI, 2019). 

Negara Kesatuan Republik Indonesia (NKRI) merupakan negara 

kepulauan dengan 3/4 wilayahnya terdiri dari laut sehingga memiliki wilayah 

pesisir dengan kategori luas (BPS, 2018). Hal tersebut terbukti dari fakta bahwa 

Indonesia memiliki pulau terbanyak di dunia yang berjumlah 17.504 pulau serta 

mempunyai garis pantai terpanjang kedua di dunia setelah Kanada (BPS, 2017) di 

antara 198 negara dan 55 wilayah dunia (BPS, 2016). Berdasarkan Siaran Pers 

Nomor : SP.47/DJPRL.0/I/2018, panjang garis pantai tersebut adalah 99.093 km 

(KKP, 2018). Dengan kondisi tersebut, mayoritas penduduk Indonesia (60%) 

bertempat tinggal di wilayah pesisir dalam radius 50 km dari garis pantai (BPS, 

2016). 

Persebaran penduduk di wilayah pesisir yang luas dapat berdampak 

terhadap permasalahan kesehatan, salah satunya adalah hipertensi. Beberapa 

penelitian di dunia menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di wilayah pesisir 

cukup tinggi, angka tersebut mendekati bahkan melebihi angka pada wilayah 

dengan prevalensi tertinggi di dunia (46%) seperti pada penelitian Muthukrishnan, 

Uma, & Anantharaman (2018) di Chennai, India sebesar 46,6%. Selain itu 

penelitian Begossi et al. (2013) di pesisir Brazil menunjukkan angka hipertensi 

sebesar 44%. Sebuah penelitian yang dilakukan di Nellore district India 

menunjukkan prevalensi hipertensi mencapai angka 41,68% (Kantha & Indira, 

2015). 
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Di Indonesia, angka hipertensi tertinggi pada 3 survei Riskesdas terbaru 

juga berada pada wilayah pesisir. Pada Riskesdas 2007 angka hipertensi tertinggi 

berada di Kepulauan Natuna sebesar 53,3% (Kemenkes RI, 2008). Pada Riskesdas 

2013 angka hipertensi tertinggi di Kepulauan Bangka Belitung sebesar 30,9% 

(Kemenkes RI, 2013). Selain itu, pada Riskesdas 2018 angka hipertensi tertinggi 

berada di Kalimantan Selatan sebesar 44,13% (Kemenkes RI, 2019).  

Hipertensi merupakan penyakit multikausal. Berbagai penelitian telah 

membuktikan faktor risiko yang berhubungan dengan hipertensi. Penelitian 

(Susanti, Siregar, & Falefi, 2020) menunjukkan bahwa usia berasosiasi secara 

signifikan dengan hipertensi di wilayah pesisir. Hipertensi adalah masalah 

kesehatan masyarakat yang dialami setidaknya satu dari tiga orang dewasa berusia 

35-64 tahun. Usia, indeks kekayaan, inaktivitas fisik, dan IMT adalah faktor-

faktor risiko penting yang berhubungan dengan hipertensi (Olack et al., 2015). 

Selain itu, hipertensi lebih banyak dialami oleh wanita dibanding pria meskipun 

perbandingannya tidak signifikan (Bansal et al., 2012).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sapitri (2016) di pesisir 

Sungai Siak, faktor-faktor yang terbukti secara statistik merupakan faktor risiko 

terjadinya hipertensi adalah kurang olahraga, obesitas (IMT > 25) dan memiliki 

riwayat stres. Hal ini sesuai dengan penelitian Sulastri & Ramadhani (2019) dan 

Dedullah, Malonda, & Joseph (2013) yang menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara obesitas dan kejadian hipertensi. Penelitian Pinontoan 

et al., (2017) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara stres dengan hipertensi. 
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Sayeed & Rhaman (2016) menyatakan bahwa salah satu faktor risiko hipertensi 

yang berhubungan secara signifikan yakni riwayat keluarga dengan hipertensi.  

Penelitian Saputra & Anam (2016) menunjukkan bahwa gaya hidup 

masyarakat pesisir pantai seperti konsumsi natrium yang tinggi serta konsumsi 

kolesterol yang tinggi dari hewan laut menjadi faktor risiko kejadian hipertensi. 

Kondisi tersebut menyebabkan kecenderungan kejadian hipertensi pada 

masyarakat pesisir pantai.  Sebuah penelitian di wilayah kerja Puskesmas Rumbai 

Pesisir menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola asupan 

garam dengan kejadian hipertensi primer pada masyarakat (Raihan, Erwin, & 

Dewi, 2014). 

Jika ditinjau dari beberapa aspek hipertensi merupakan penyakit yang 

sangat merugikan. Hipertensi yang tidak mendapat penanganan dengan baik, akan 

menyebabkan komplikasi seperti stroke, penyakit jantung koroner, diabetes, gagal 

ginjal dan kebutaan. Kerusakan organ akibat komplikasi hipertensi akan 

tergantung pada besarnya peningkatan tekanan darah dan lamanya kondisi tekanan 

darah yang tidak terdiagnosis dan tidak diobati (Kemenkes RI, 2017). 

Hipertensi juga dapat menjadi beban ekonomi. Biaya medis untuk terapi 

hipertensi yang tidak terkontrol membutuhkan dana yang sangat besar. 

Manajemen hipertensi dapat terhambat oleh tidak optimalnya diagnosis, 

perawatan dan pemeriksaan tekanan darah tinggi oleh pasien (WJ., 2003). Di 

Indonesia, realisasi pembiayaan pelayanan hipertensi meningkat sebesar 47.56% 

dari tahun 2014 hingga 2016 (Kemenkes RI, 2018). Hipertensi menimbulkan 

beban ekonomi yang cukup besar pada rumah tangga dan masyarakat secara 
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keseluruhan di Provinsi Yunnan, Cina. Total biaya hipertensi diperkirakan 

mencapai 231,7 juta dolar (Le et al., 2012).  Sebuah penelitian yang dilakukan di 

Australia menemukan bahwa hipertensi yang dialami penduduk Australia 

menyebabkan hilangnya sebagian waktu produktivitas kerja penduduk tersebut. 

Kelompok yang paling berkontribusi terhadap permasalahan tersebut adalah 

kelompok penderita hipertensi yang tidak menerima perawatan (78,1%) dan yang 

menerima perawatan namun tidak terkontrol (15,9%) diikuti oleh kelompok 

hipertensi terkontrol (6,0%). Hilangnya produktivitas ditinjau dari kombinasi 

antara kematian dini dan kesakitan yang berhubungan dengan ketidakhadiran 

pekerja di tempat kerja (Hird et al., 2019). 

Di provinsi Sumatera Utara, angka hipertensi mencapai persentase 29,19% 

(Kemenkes RI, 2019). Salah satu wilayah pesisir di Provinsi Sumatera Utara 

adalah Kecamatan Tanjung Tiram Kabupaten Batubara. Prevalensi hipertensi di 

Batubara mencapai angka 25,06% (Dinkes Sumut, 2019). Berdasarkan studi 

pendahuluan yang telah dilakukan, hipertensi di wilayah kerja puskesmas Tanjung 

Tiram menjadi salah satu penyakit yang termasuk dalam 10 penyakit terbesar 

sepanjang tahun 2018, 2019 hingga pertengahan tahun 2020 (PKM Tanjung 

Tiram, 2019). Sebagian besar wilayah kerja UPTD Puskesmas Tanjung Tiram 

berada pada wilayah pinggiran laut. Hal ini dikarenakan kecamatan Tanjung 

Tiram berbatasan langsung dengan Selat Malaka. Dengan kondisi demikian faktor 

risiko hipertensi di wilayah ini dapat berkembang secara lebih signifikan.  

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang perlu 

diwaspadai khususnya di wilayah pesisir. Tiga per empat wilayah Indonesia yang 
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terdiri dari lautan menyebabkan sekitar 60% penduduk Indonesia tinggal di pesisir 

pantai. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa prevalensi dan risiko hipertensi 

di wilayah pesisir lebih signifikan. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut terkait 

faktor risiko hipertensi di wilayah pesisir penting untuk dilakukan. Jika 

pengendalian hipertensi dilakukan pada 60% penduduk yang tinggal di wilayah 

pesisir, maka hal tersebut dapat membantu menurunkan angka hipertensi nasional. 

Dengan mengetahui faktor risiko terjadinya hipertensi diharapkan penderita dapat 

melakukan pencegahan dan penatalaksanaan dengan modifikasi gaya hidup 

ataupun obat-obatan sehingga komplikasi yang terjadi dapat dihindarkan 

(Kemenkes RI, 2014).  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Dilatarbelakangi oleh data dan fakta di atas, dapat diketahui bahwa 

hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang harus segera ditangani 

melalui manajemen faktor risikonya, maka permasalahan penelitian ini dapat 

dirumuskan sebagai berikut : “Apa saja faktor risiko hipertensi di wilayah pesisir 

(studi pada wilayah kerja Puskesmas Tanjung Tiram)”?. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor risiko hipertensi di wilayah pesisir (studi pada 

wilayah kerja puskesmas Tanjung Tiram). 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan usia dengan kejadian hipertensi di wilayah pesisir. 

2. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kejadian hipertensi di wilayah 

pesisir. 

3. Mengetahui hubungan riwayat keluarga hipertensi dengan kejadian hipertensi 

di wilayah pesisir. 

4. Mengetahui hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi di wilayah pesisir. 

5. Mengetahui hubungan stres dengan kejadian hipertensi di wilayah pesisir. 

6. Mengetahui hubungan konsumsi alkohol dengan kejadian hipertensi di 

wilayah pesisir. 

7. Mengetahui hubungan konsumsi natrium dengan kejadian hipertensi di 

wilayah pesisir. 

8. Mengetahui faktor risiko utama yang berhubungan dengan kejadian hipertensi 

di wilayah pesisir. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoretis 

Penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui faktor risiko hipertensi di 

wilayah pesisir. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Peneliti 

  Memberikan wawasan dan pengalaman dalam proses pelaksanaan 

penelitian bidang kesehatan masyarakat. Selain itu penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai metode implementasi kompetensi peneliti sesuai dengan fokus ilmu yang 

diperoleh pada masa perkuliahan dalam mengidentifikasi dan memberikan 

rekomendasi terkait problematika kesehatan masyarakat khususnya mengenai 

penyakit hipertensi. 

1.4.2.2 Bagi Penyedia Pelayanan Kesehatan 

Memberikan informasi yang konkret mengenai faktor risiko hipertensi di 

wilayah pesisir yakni di wilayah kerja puskesmas terkait sehingga dapat menekan 

angka komplikasi maupun mortalitas yang disebabkan oleh hipertensi melalui 

tindakan intervensi yang tepat sesuai dengan faktor risiko tersebut. 

1.4.2.3 Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi dan edukasi tentang faktor-faktor risiko hipertensi 

di wilayah pesisir kepada masyarakat melalui temu diskusi antara koordinator 

masyarakat dengan peneliti sehingga masyarakat dapat melakukan pencegahan 

maupun penanggulangan terkait hipertensi sedini mungkin. 

1.4.2.4 Bagi Instansi Pendidikan 

 Memberikan rujukan dan masukan untuk penelitian hipertensi selanjutnya 

sehingga mampu memaparkan hasil yang lebih komprehensif. 
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BAB II 

LANDASAN TEORETIS 

 

 

2.1 Hipertensi 

2.1.1 Definisi Hipertensi 

Tekanan darah merupakan kekuatan atau tekanan sirkulasi darah yang 

diberikan terhadap dinding pembuluh darah utama tubuh yakni arteri. 

Hipertensi adalah kondisi ketika tekanan sirkulasi darah terlalu tinggi (WHO, 

2019). Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi meningkatnya 

tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg dan tekanan darah diastolik di atas 

90 mmHg dalam dua kali pengukuran yang dilakukan pada selang waktu lima 

menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang. Peningkatan tekanan darah yang 

tidak terdeteksi sedini mungkin dan berlangsung dalam jangka waktu lama 

serta tidak memperoleh pengobatan yang optimal dapat menimbulkan 

kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner) dan 

otak (stroke) (Kemenkes RI, 2014). Hipertensi merupakan sebuah kondisi 

umum namun cukup berbahaya. Memiliki tekanan darah tinggi berarti 

tekanan darah di pembuluh darah lebih tinggi dari seharusnya. Memiliki 

tekanan darah yang secara konsisten berada di atas normal dapat didiagnosis 

sebagai hipertensi (CDC, 2020). 
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2.1.2 Klasifikasi Hipertensi 

Menurut Kemenkes RI (2014), klasifikasi hipertensi dibedakan 

menjadi sebagai berikut. 

1. Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibedakan menjadi hipertensi primer 

dan sekunder. 

1) Hipertensi Primer/Essential Hypertension adalah hipertensi yang tidak 

diketahui penyebabnya. Hipertensi primer biasanya dikaitkan dengan 

faktor gaya hidup seperti pola makan dan kurangnya aktivitas fisik. 

Sekitar 90% pengidap hipertensi mengalami hipertensi primer atau 

hipertensi esensial. 

2) Hipertensi Sekunder/Non-essential Hypertension. Hipertensi yang 

penyebabnya diketahui secara pasti. Sekitar 5-10% kejadian hipertensi 

disebabkan oleh penyakit ginjal. Sedangkan sekitar 1-2% disebabkan 

oleh pemakaian obat tertentu maupun kelainan hormonal. 

2. Berdasarkan bentuknya, hipertensi dibedakan menjadi hipertensi diastolik, 

hipertensi campuran dan hipertensi sistolik terisolasi. 

1) Hipertensi diastolik (diastolic hypertension) merupakan hipertensi yang 

menyebabkan tekanan darah diastolik seseorang meningkat dan 

melewati batas tekanan darah normal yang telah ditetapkan. 

2) Hipertensi campuran (systole dan diastole yang meninggi). Hipertensi 

campuran merupakan hipertensi yang menyebabkan tekanan darah 

sistolik maupun diastolik seseorang meningkat secara bersama-sama 

sampai melebihi batas tekanan darah normal yang telah ditetapkan. 
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3) Hipertensi sistolik (isolated systolic hypertension). Hipertensi sistolik 

terisolasi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik seseorang 

sampai melebihi batas tekanan darah normal (biasanya di atas 140 

mmHg) sementara tekanan diastoliknya berada di bawah 90 mmHg.  

3. Sementara itu, terdapat jenis hipertensi lain yakni hipertensi pulmonal dan 

hipertensi pada kehamilan : 

1) Hipertensi Pulmonal adalah kondisi penyakit yang memiliki yang 

menyebabkan peningkatan tekanan pada pembuluh arteri paru-paru 

yang ditandai dengan gejala sesak nafas, pusing dan pingsan pada saat 

melakukan aktivitas.  

2) Hipertensi pada kehamilan dibedakan menjadi 4 jenis, yaitu :  

1. Preeklampsia-eklampsia merupakan hipertensi yang disebabkan oleh 

kehamilan atau lebih dikenal dengan keracunan kehamilan. 

Preeklampsia merupakan kondisi penyakit yang muncul akibat 

kehamilan dengan gejala-gejala berupa edema, hipertensi, dan 

proteinuria. 

2. Hipertensi kronik yaitu hipertensi yang dialami oleh ibu hamil sejak 

sebelum ibu tersebut mengandung janin. 

3. Preeklampsia pada hipertensi kronik merupakan gabungan dari 

kondisi hipertensi kronik dan preeklampsia. 

4. Hipertensi gestasional adalah peningkatan tekanan darah sampai 

melebihi batas referensi yang terjadi ketika hamil dan menurun 

kembali setelah bayi dilahirkan. 
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2.1.3 Diagnosis Hipertensi 

   Untuk menegakkan diagnosis hipertensi dilakukan pengukuran darah 

minimal 2 kali dengan jarak 1 minggu (Kemenkes RI, 2018). Klasifikasi 

tekanan darah dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah Kemenkes RI 

Kategori TDS (mmHg)  TDD (mmHg) 

Normal <120 dan < 80 

Pra-hipertensi 120 – 139 atau 80 – 89 

Hipertensi Tingkat 1 140 – 159 atau 90 – 99 

Hipertensi Tingkat 2 ≥ 160 atau ≥ 100 

Sumber : Joint National Committee on Prevention Detection, Evaluation and Treatment or 

High Pressure VIII/JNC  –  VIII, 2015 

 

2.1.4 Patofisiologi Hipertensi 

  Patofisiologi hipertensi belum dapat dijelaskan secara pasti. Sebagian 

kecil pasien hipertensi (2-5%) memiliki penyakit ginjal yang mendasari 

kondisi tekanan darah mereka. Sedangkan sisanya tidak ada penyebab yang 

dapat diidentifikasi secara tunggal dan jelas. Sejumlah mekanisme fisiologis 

terlibat dalam pemeliharaan tekanan darah normal. Abnormalitas mekanisme-

mekanisme tersebut yang menyebabkan terjadinya hipertensi. Di antara 

faktor-faktor yang secara intensif telah diteliti adalah asupan garam, obesitas, 

resistensi insulin, sistem renin-angiotensin dan sistem saraf simpatis. Dalam 

beberapa tahun terakhir, faktor lain telah dievaluasi termasuk genetika, 

disfungsi endotel, berat badan lahir rendah dan nutrisi intrauterin, dan 

anomali neurovaskular (Beevers, Lip, & O’Brien, 2001). 
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  Hipertensi dimulai dari aterosklerosis yang menyebabkan struktur 

anatomi pembuluh darah perifer mengalami gangguan dan berlanjut menjadi 

pembuluh darah yang kaku. Pembuluh darah yang kaku tersebut diiringi 

dengan pembentukan plak dan penyempitan yang menghambat peredaran 

darah perifer. Kekakuan dan kelambanan aliran darah menyebabkan beban 

jantung bertambah berat yang pada akhirnya mengakibatkan peningkatan 

kerja pompa jantung. Hal tersebut menjadi alasan mengapa peningkatan 

tekanan darah dalam sistem sirkulasi terjadi (Bustan, 2015). 

 

2.1.5 Gejala Hipertensi 

   Hipertensi biasa disebut sebagai “silent killer”. Kebanyakan orang 

dengan hipertensi  tidak menyadari kondisinya karena hipertensi seringkali 

tidak memiliki tanda-tanda atau gejala. Untuk alasan demikian, maka penting 

untuk dilakukan pengukuran tekanan darh secara berkala. Ketika gejala 

terjadi, biasanya penderita akan mengalami sakit kepala di awal pagi, 

perdarahan hidung, detak jantung yang tidak teratur, gangguan penglihatan, 

dan telinga berdengung. Sementara itu, hipertensi berat dapat menyebabkan 

kelelahan, mual, muntah, kebingungan, kecemasan, nyeri dada dan tremor 

otot (WHO, 2019). 

   

2.1.6 Faktor Risiko Hipertensi 

Hipertensi biasanya berkembang dalam waktu yang lama. Hipertensi 

dapat terjadi karena pilihan gaya hidup yang tidak sehat (CDC, 2020). Faktor 
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risiko hipertensi terdiri dari faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan tidak 

dapat dimodifikasi. Faktor yang dapat dimodifikasi yakni konsumsi pangan 

yang tidak sehat seperti konsumsi garam berlebihan, konsumsi lemak jenuh 

dan lemak trans, serta kurang konsumsi buah dan sayur. Faktor lain yang 

dapat dimodifikasi adalah kurangnya aktivitas fisik, konsumsi produk 

tembakau dan alkohol, serta kelebihan berat badan atau obesitas. Selain itu, 

faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi yaitu riwayat keluarga dengan 

hipertensi, usia, serta mengalami beberapa penyakit tertentu (WHO, 2019). 

Faktor risiko kejadian hipertensi dapat dibedakan sebagai berikut 

(AHA, 2014) : 

1. Faktor Risiko yang Tidak Dapat Dimodifikasi (Unmodifiable Risk 

Factors) : 

1) Usia 

Semakin tua usia, semakin besar kemungkinan untuk menderita 

hipertensi. Seiring bertambahnya usia, pembuluh darah secara bertahap 

kehilangan elastisitasnya sehingga dapat berkontribusi pada peningkatan 

tekanan darah (AHA, 2014). Terdapat perubahan khas pada tekanan darah 

seiring bertambahnya usia, di mana risiko hipertensi menjadi lebih besar. 

Oleh karena itu, kebutuhan perawatan hipertensi pada orang yang lebih tua 

juga berbeda (Weber, 2019). Sebuah penelitian menunjukkan prevalensi 

hipertensi pada orang dewasa di Afrika sekitar 2 hingga 4 kali lebih banyak 

dibandingkan pada remaja (Bosu et al., 2019). Struktur dan fungsi jantung 

manusia serta perubahan pembuluh darah terjadi seiring bertambahnya usia. 
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Perubahan struktural pada pembuluh darah meningkatkan kekakuan arteri 

sehingga mengurangi kapasitas kerja arteri. Hal tersebut yang menyebabkan 

terjadinya hipertensi. Rata-rata tekanan darah sistolik meningkat seiring 

bertambahnya usia, sementara tekanan darah diastolik meningkat hingga 

sekitar usia 50 tahun kemudian menurun (Rockwood & Howlett, 2011). 

Di Indonesia, hasil Riskesdas tahun 2013 menunjukkan bahwa 

prevalensi hipertensi yang didapat melalui pengukuran pada umur ≥ 18 tahun 

sebesar 25,8%. Sedangkan pada analisis hipertensi terbatas yang dilakukan 

terhadap usia 15-17 tahun menurut JNC VII 2003 didapatkan prevalensi 

nasional sebesar yang  5,3 persen (laki-laki 6,0% dan perempuan 4,7%) 

(Kemenkes RI, 2013). Angka tersebut sangat kecil jika dibandingkan dengan 

angka hipertensi pada usia ≥ 18 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa angka 

hipertensi Indonesia cenderung meningkat pada usia tersebut ≥ 18 tahun. 

 

2) Jenis kelamin  

Secara umum pria lebih berisiko mengalami penyakit kardiovaskular 

dibandingkan wanita. Insiden hipertensi tidak terkontrol  juga lebih tinggi 

pada kelompok pria dibandingkan wanita. Namun setelah menopause, 

tekanan darah meningkat pada wanita. Meskipun mekanisme peningkatan 

tekanan darah berdasarkan jenis kelamin masih belum terbukti secara pasti, 

namun terdapat bukti yang signifikan bahwa hormon androgen seperti 

testosteron memegang peranan penting dalam mekanisme peningkatan 

tekanan darah yang dikaitkan dengan jenis kelamin (Reckelhoff, 2014). 
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Sebuah penelitian menunjukkan bahwa pada usia 13 – 15 tahun, 

tekanan darah sistolik pria lebih tinggi sekitar 4 mmHg dibandingkan wanita. 

Sementara itu, pada usia 16 – 18 tahun, tekanan darah sistolik pria lebih 

tinggi sekitar 10 – 14 mmHg dibandingkan wanita. Data ini memperlihatkan 

secara jelas bahwa ketika masa remaja dan pubertas, di mana peningkatan 

produksi androgen terjadi, tekanan darah pada pria lebih tinggi daripada 

wanita (Reckelhoff, 2014). Sampai usia 64 tahun, pria lebih mungkin untuk 

mengalami hipertensi daripada wanita. Sementara pada usia 65 tahun atau 

lebih, wanita lebih mungkin mengalami hipertensi (AHA, 2014). 

Bukti terbaru dari sebuah riset telah mengidentifikasi beberapa 

kemungkinan mekanisme peningkatan tekanan darah yang berhubungan 

dengan jenis kelamin. Hal ini berkaitan dengan dampak dari peran yang 

berbeda pada sistem imun pria dan wanita. Profil imun anti-inflamasi yang 

kuat pada wanita dapat berperan untuk membatasi kenaikan tekanan darah. 

Sedangkan pada pria, profil imun tersebut cenderung lebih lemah sehingga 

menjadi celah untuk terjadinya mekanisme peningkatan tekanan darah (Gillis 

& Sullivan, 2016). 

 

3) Riwayat Keluarga 

Jika orang tua atau kerabat dekat memiliki tekanan darah tinggi, risiko 

menderita hipertensi semakin meningkat (AHA, 2014). Sebuah penelitian di 

wilayah Miyun, China menunjukkan bahwa seseorang dengan riwayat 

keluarga hipertensi 4 kali lebih berisiko mengalami hipertensi (Liu et al., 
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2015). Riwayat kesehatan keluarga merupakan catatan penyakit dan kondisi 

kesehatan keluarga. Riwayat kesehatan keluarga juga menyediakan informasi 

mengenai risiko kondisi langka yang disebabkan adanya mutasi gen (NIH, 

2020). Setiap anggota dalam keluarga akan memiliki kesamaan gen, 

lingkungan, dan gaya hidup (CDC, 2019). Faktor-faktor tersebut secara 

bersama-sama memberikan petunjuk terhadap permasalahan kesehatan yang 

mungkin terjadi di dalam sebuah keluarga. Dengan melihat pola penyakit di 

antara keluarga, pihak medis profesional dapat memperkirakan apakah 

individu, anggota keluarga lain atau generasi selanjutnya kemungkinan 

memiliki faktor risiko lebih tinggi terhadap penyakit tersebut. Penyakit yang 

dimaksud salah satunya adalah tekanan darah tinggi (hipertensi). Penyakit 

tersebut dapat dipengaruhi oleh kombinasi dari beberapa faktor seperti 

genetik, kondisi lingkungan dan gaya hidup (NIH, 2020).  

 

2. Faktor Risiko yang Dapat Dimodifikasi (Modifiable Risk Factors) 

Faktor risiko yang dimodifikasi adalah faktor yang yang dapat diubah 

untuk mencegah dan mengelola tekanan darah tinggi, yakni : 

1) Obesitas 

Industrialisasi dan urbanisasi menyebabkan standar kehidupan 

semakin meningkat di negara-negara berkembang. Hal ini berkaitan dengan 

pertambahan berat badan dan obesitas yang menjadi ancaman bagi kesehatan 

masyarakat. Obesitas merupakan masalah malnutrisi yang paling sering 

ditemui di negara berkembang. Beberapa penelitian telah membuktikan 
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bahwa obesitas berhubungan dengan peningkatan tekanan darah (Dua et al., 

2014). Obesitas menyebabkan beberapa mekanisme dalam tubuh yang 

berkontribusi dalam peningkatan tekanan darah. Mekanisme tersebut adalah 

dislipidemia dan aterosklerosis (Jiang et al., 2016). Kelebihan berat badan 

atau obesitas akan memberikan beban ekstra pada jantung dan sistem 

sirkulasi darah yang dapat menyebabkan masalah kesehatan serius. Hal ini 

juga meningkatkan risiko terjadinya hipertensi (AHA, 2014). 

Status obesitas pada seseorang dapat diketahui melalui pengukuran 

Indeks Massa Tubuh (IMT). Menurut Kemenkes RI (2019) IMT merupakan 

indeks sederhana untuk mengklasifikasikan berat badan orang dewasa dengan 

mempertimbangkan berat badan dan tinggi badan. IMT dapat dihitung dengan 

membagikan nilai berat badan seseorang (kg) dan kuadrat tinggi badan (m). 

Jika dirumuskan dalam bentuk matematis sebagai berikut : 

     
                

                                 
 

Klasifikasi berat badan orang dewasa berdasarkan IMT dapat dilihat 

pada tabel di bawah ini : 

Tabel 2.2 Ambang Batas IMT Untuk Indonesia 

Kategori IMT (kg/m
2
) 

Kurus 
Kekurangan berat badan tingkat berat < 17,0 

Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0 – 18,4 

Normal  18,5 – 25,0 

Gemuk 
Kelebihan berat badan tingkat ringan 25,1 – 27,0 

Kelebihan berat badan tingkat berat ˃ 27,0 

   Sumber : Program Pemberantasan Penyakit Tidak Menular Kemenkes RI, 2019 
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2) Status Merokok 

Merokok merupakan salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi. 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah No. 109 tahun 2012 Tentang Pengamanan 

Bahan Pangan yang Mengandung Zat Adiktif Berupa Produk Tembakau bagi 

Kesehatan, rokok adalah salah satu produk tembakau yang dimaksudkan 

untuk dibakar dan dihisap dan/atau dihirup asapnya, termasuk rokok kretek, 

rokok putih, cerutu atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman 

nicotiana tobacum, nicotiana rustica dan spesies lainnya atau sintetisnya 

yang asapnya mengandung nikotin dan tar, dengan atau tanpa bahan 

tambahan. Rokok biasanya berbentuk silinder dari kertas yang berukuran 

panjang antara 70 hingga 120 mm (bervariasi tergantung negara) dengan 

diameter sekitar 10 mm yang berisi daun tembakau cacah. Produk tembakau 

seperti rokok mengandung zat adiktif dan bahan lain yang secara langsung 

maupun tidak langsung sangat berbahaya bagi kesehatan (Kemenkes RI, 

2015). 

Merokok dan menggunakan tembakau dapat menyebabkan tekanan 

darah meningkat untuk sementara dan dapat berkontribusi pada arteri yang 

rusak (AHA, 2014). Sebuah studi epidemiologi melaporkan bahwa lebih dari 

>1 dari 10 kematian akibat penyakit kardiovaskular yang menyumbang 54% 

kematian dunia berhubungan dengan merokok (Talukder et al., 2011). 

Merokok dapat merusak pembuluh darah dan membuatnya menebal serta 

tumbuh lebih sempit. Hal ini membuat jantung berdetak lebih cepat dan 

meningkatkan tekanan darah (CDC, 2018). 
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Terdapat lebih dari 5000 komponen bahan kimia yang terdapat pada 

rokok. Ratusan di antaranya sangat berbahaya terhadap kesehatan manusia. 

Misalnya karbon monoksida dan nikotin pada rokok. Karbon monoksida 

adalah gas berbahaya yang dihirup ketika merokok. Gas tersebut masuk ke 

paru-paru dan ditransfer menuju aliran darah. Karbon monoksida menurunkan 

kadar oksigen dalam sel darah merah. Hal ini juga meningkatkan jumlah 

kolesterol yang disimpan di lapisan arteri. Semakin lama, arteri akan semakin 

mengeras dan menyebabkan tekanan darah tinggi (AHA, 2015). 

Nikotin adalah bahan kimia yang sangat berbahaya dan adiktif. 

Nikotin dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah, detak jantung, 

menghambat aliran darah ke jantung dan mempersempit arteri (pembuluh 

darah). Nikotin juga  dapat menyebabkan penebalan dindin arteri yang 

mengakibatkan serangan jantung. Zat kimia ini dapat tinggal di dalam tubuh 

selama 6 – 8 jam (AHA, 2015). 

Perokok aktif bukan satu-satunya pihak yang terpapar asap rokok. 

Asap dan uap bekas rokok adalah bahaya yang mengancam kesehatan orang 

lain yang bukan perokok (perokok pasif). Orang tidak merokok yang 

memiliki tekanan darah tinggi dan kolesterol darah tinggi memiliki risiko 

lebih besar terkena penyakit jantung ketika mereka terpapar asap rokok orang 

lain (AHA, 2015). Perokok pasif juga berisiko mengalami hipertensi dan 

berbagai jenis penyakit kardiovaskular lain dikarenakan darah mereka juga 

terpapar asap rokok sehingga cenderung lebih kental dan memicu 

penyumbatan pembuluh darah (Kemenkes RI, 2018). Perokok pasif atau 
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second-hand smoke adalah orang yang tidak merokok namun 

terpapar/menghirup asap rokok orang lain atau orang bukan perokok yang 

berada dalam satu ruangan tertutup dengan orang yang sedang merokok 

(Kemenkes RI, 2019). Tidak ada batas aman untuk perokok pasif. Terkena 

asap tembakau sesaat saja dapat menyebabkan bahaya. Penelitian 

menunjukkan bahwa menjadi perokok pasif dapat berbahaya meskipun hanya 

terpapar sesaat. Jika seseorang merokok di dalam ruangan, bahan kimia 

berbahaya dalam asap tembakau dapat bertahan di udara selama berjam-jam. 

Asap tersebut tidak dapat dikurangi hingga tingkat yang dapat diterima 

bahkan jika terdapat ventilasi atau penyaring udara. Implementasi 100% 

lingkungan bebas asap rokok merupakan satu-satunya strategi untuk 

memberikan perlindungan dari asap rokok orang lain (DOH Au, 2019). 

Untuk setiap 8 perokok yang meninggal karena penyakit yang 

berhubungan dengan merokok, 1 non-perokok meninggal karena paparan 

asap rokok (DOH Au, 2019). Non-perokok yang terpapar asap rokok di 

rumah atau lingkungan kerja memiliki risiko 25% hingga 30% lebih besar 

terkena penyakit kardiovaskular (CDC, 2020).  

Pemerintah telah menetapkan regulasi terkait upaya perlindungan 

untuk masyarakat terhadap risiko gangguan kesehatan akibat lingkungan yang 

tercemar asap rokok yang disebut sebagai Kawasan Tanpa Rokok (KTR) 

dimana KTR memiliki sasaran berupa tempat pelayanan kesehatan, tempat 

proses belajar mengajar, tempat bermain anak, tempat ibadah, angkutan 

umum, tempat kerja, tempat umum serta tempat lain yang ditetapkan. Salah 
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satu tujuan dari regulasi ini adalah untuk menurunkan angka perokok baik 

perokok aktif maupun perokok pasif (Kemenkes RI, 2011). 

 

3) Konsumsi Natrium (Sodium) 

Salah satu mineral penting yang diperlukan tubuh adalah natrium 

(sodium) (Prihatini, Permaesih, & Julianti, 2016). Sodium adalah nutrisi 

esensial yang diperlukan untuk memelihara plasma darah, keseimbangan 

asam basa, transmisi saraf impuls dan normalisasi fungsi sel (WHO, 2016). 

Namun diperlukan kadar yang tepat untuk konsumsi mineral ini. Apabila 

dikonsumsi secara berlebihan, maka akan berdampak negatif pada tubuh 

(Prihatini et al., 2016). Kelebihan sodium berhubungan dengan peningkatan 

tekanan darah. Kontributor utama konsumsi sodium sangat bergantung pada 

konteks budaya dan kebiasaan konsumsi pangan di masyarakat (WHO, 2016). 

WHO merekomendasikan konsumsi sodium untuk orang dewasa maksimal 2 

gram per hari (setara dengan 5 gram garam per hari) (WHO, 2012). 

Kementerian Kesehatan juga menyarankan untuk memperhatikan batasan 

konsumsi sodium di mana konsumsi garam tersebut tidak melebihi 2000 mg 

sodium atau 5 gr garam (setara dengan 1 sendok teh) (Kemenkes RI, 2013a). 

Konsumsi sodium yang tinggi dan peningkatan tekanan darah 

berkaitan dengan retensi air dalam tubuh, resistensi sistem perifer, modifikasi 

aktivitas simpatetik serta modulasi saraf autonom pada sistem peredaran 

darah (Grillo et al., 2019).  
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4) Konsumsi alkohol berlebih 

Konsumsi alkohol secara berlebih dapat meningkatan tekanan darah 

secara drastis (AHA, 2014). Alkohol menyebabkan efek yang sama dengan 

karbondioksida dimana keduanya dapat meningkatkan keasaman darah 

menjadi kental dan jantung dipaksa untuk memompa. Selain itu, konsumsi 

alkohol akan berpengaruh pada peningkatan produksi hormon kortisol dalam 

darah sehingga aktivitas rennin-angiotensin aldosteron system (RAAS) 

meningkat dan menyebabkan tekanan darah meningkat (Jayanti, Wiradnyani, 

& Ariyasa, 2017). Beberapa mekanisme dalam tubuh yang menyebabkan 

hipertensi akibat alkohol adalah ketidakseimbangan sistem saraf pusat, 

gangguan baroreseptor, peningkatan aktivitas simpatis, stimulasi sistem renin-

angiotensin-aldosteron, peningkatan kadar kortisol, peningkatan reaktivitas 

vaskular karena peningkatan intraseluler. Selain itu hilangnya relaksasi 

karena peradangan dan cedera oksidatif endotelium oleh angiotensin II yang 

mengarah ke penghambatan endotelium yang bergantung pada produksi nitrat 

adalah kontributor utama hipertensi akibat alkohol (Husain, Ansari, & Ferder, 

2014). 

 

5) Kurangnya aktivitas fisik 

Tidak melakukan aktivitas fisik yang cukup sebagai bagian dari gaya 

hidup akan meningkatkan risiko tekanan darah tinggi. Aktivitas fisik yang 

tepat sangat baik untuk kesehatan jantung dan sistem peredaran darah (AHA, 

2014). Rendahnya tingkat aktivitas fisik berhubungan langsung dengan 
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peningkatan berat badan (WHO, 2013). Peningkatan berat badan tersebut 

terjadi karena adanya penimbunan zat gizi terutama karbohidrat, protein dan 

lemak (Nurcahyo, 2011). Penelitian menunjukkan bahwa menurunkan 

tekanan darah sistolik sebesar 5 mmHg, kematian akibat stroke dapat 

diturunkan 14% dan kematian akibat penyakit jantung koroner dapat 

diturunkan 9%. Aktivitas fisik rutin merupakan langkah paling penting untuk 

mencegah dan merawat hipertensi (WHO, 2013). Secara umum, pembagian 

aktivitas fisik terdiri dari 3 jenis yakni aktivitas fisik sehari-hari, aktivitas 

fisik latihan dan olahraga. Aktivitas fisik harian merujuk kepada kegiatan 

sehari-hari dalam rumah tangga seperti menyapu, mengepel, mencuci baju, 

berkebun, menyetrika dan sebagainya. Latihan fisik diartikan sebagai 

aktivitas yang dilakukan secara terencana dan terstruktur seperti jogging, 

jalan kaki, push up, peregangan, aerobik, dan sebagainya. Olahraga memiliki 

arti berupa aktivitas fisik yang terstruktur dan terencana mengikuti regulasi 

yang berlaku. Hal ini tidak hanya ditujukan untuk alasan kebugaran namun 

juga untuk memperoleh prestasi. Contohnya adalah sepak bola, bulu tangkis, 

basket, berenang dan sebagainya (Kemenkes RI, 2018).  

 

6) Stres 

Stres merupakan hal yang umum dialami oleh setiap orang. Tetapi 

terlalu banyak stres juga dapat berkontribusi pada peningkatan tekanan darah 

(AHA, 2014). Pada situasi stres, tubuh akan merasakan ketidaknyamanan 

emosional. Tubuh bereaksi dengan melepaskan hormon kortisol dan adrenalin 
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ke dalam darah. Hormon-hormon ini mempersiapkan tubuh untuk merespon 

“melawan atau lari”. Hal ini membuat jantung berdetak lebih cepat dan 

pembuluh darah menyempit sehingga tekanan darah meningkat (AHA, 2016). 

 

7) Status sosial ekonomi dan stres psikososial. 

Hal ini dapat memengaruhi akses pada kebutuhan-kebutuhan dasar, 

obat-obatan, penyedia layanan kesehatan, dan kemampuan untuk mengadopsi 

perubahan gaya hidup sehat (AHA, 2014) 

 

8) Penyakit ginjal kronis. 

Penyakit ginjal kronis dapat menyebabkan hipertensi dan hipertensi 

dapat menyebabkan kerusakan ginjal lebih lanjut (AHA, 2014). 

 

9) Diabetes 

Kebanyakan orang dengan diabetes juga mengalami hipertensi (AHA, 

2014). Sekitar 6 hingga 10 orang yang memiliki diabetes mengalami 

hipertensi. Diabetes menyebabkan gula menumpuk di dalam darah dan 

mengakibatkan peningkatan tekanan darah yang berujung pada risiko 

penyakit jantung (CDC, 2020). Resistensi insulin merupakan penyebab paling 

umum tekanan darah tinggi pada penderita diabetes (Tsimihodimos et al., 

2017). 
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2.2 Kajian Integrasi Keislaman 

Rasulullah shallallahu ‘alaihi wasallam bersabda : 

 َّ وَإنلاَ أ
َ
سَد

َ
 ف
ْ
ت

َ
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َ
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َ
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ُ
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ُ
 ك
ُ
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ح
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ْ
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ُ
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ْ
ل
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ق
ْ
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“Ingatlah bahwa di dalam tubuh terdapat segumpal daging, jika ia baik 

maka baiklah seluruh tubuh, dan jika ia rusak maka rusaklah tubuh seluruhnya, 

ketahuilah bahwa ia adalah hati (jantung)” (HR. Bukhari dan Muslim). 

Kata yang diterjemahkan dalam Al Qur’an dan hadits sebagai “hati” 

adalah “qulub” atau “qalb”. Secara harfiah, “qulub” atau “qalb” didefinisikan 

sebagai jantung. Secara biologi, jantung (hati) merupakan organ tubuh yang 

sangat penting karena berfungsi sebagai pemompa darah ke seluruh tubuh. 

Beberapa masalah kesehatan dapat menyerang organ ini, salah satunya adalah 

hipertensi (tekanan darah tinggi). Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang 

sangat berbahaya. Komplikasinya dapat menyebabkan masalah kesehatan yang 

lebih kompleks.  

Hipertensi merupakan penyakit multikausal. Berbagai riset menunjukkan 

bahwa terdapat beberapa faktor risiko hipertensi seperti stres (Sapitri, 2016), 

konsumsi alkohol (Jayanti, Wiradnyani, & Ariyasa, 2017), konsumsi natrium 

berlebih (Saputra & Anam, 2016) , merokok (Rahma, 2017), dan obesitas (Sapitri, 

2016). Selain ditemukan pada berbagai riset sains, uraian terkait faktor risiko 

tersebut juga dapat dijelaskan dari perspektif islam. Penjelasan terkait hipertensi 

dalam perspektif islam tersebut dapat diuraikan sebagai berikut. 
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Salah satu penyebab umum hipertensi adalah stres. Stres dapat disebabkan 

oleh permasalahan emosional (depresi, kecemasan, marah, dan sebagainya) 

(Goldberg, 2018) yang dalam perspektif islam tergolong sebagai penyakit hati. 

Setiap muslim hendaknya mampu menjaga hati dan memeliharanya dari penyakit 

hati. Penyakit hati identik dengan beberapa sifat buruk atau perilaku tercela (al-

akhlak al-mazmumah) seperti iri hati, dengki, emosional, arogan dan sebagainya 

(Zainuddin, 2015). Meskipun demikian, Allah subhanahu wata’ala telah 

memberikan penawar bagi penyakit hati tersebut. Rasulullah shallallahu ‘alaihi 

wasallam bersabda : 

نِ الن
َ
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َ
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ُ
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َ
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َ
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ْ
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ْ
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َ
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ُ
ە
َ
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Dari Abu Hurairah radhiyallahu anhu, dari Nabi shallallahu ‘alaihi 

wasallam, beliau bersabda, ‘Tidaklah Allah menurunkan penyakit, kecuali 

menurunkan pula obatnya’” (Al-Albani, 2008).  Allah subhanahu wata’ala juga 

berfirman : 

ةٌ  حْم  ر  هُدًى وَّ دُوْرِِۙ و  ا فِى الصُّ م 
ِّ
اءٌۤ لِ شِف  مْ و 

ُ
ك ِ
بِّ نْ رَّ ةٌ مِِّ وْعِظ  مْ مَّ

ُ
تْك اءۤ  دْ ج  ا النَّاسُ ق  يُّه 

 
 يٰٓا

مُؤْمِنِيْن  
ْ
ل
ِّ
 لِ

“Wahai manusia! Sungguh, telah datang kepadamu pelajaran (Al-Qur'an) 

dari Tuhanmu, penyembuh bagi penyakit yang ada dalam dada dan petunjuk serta 

rahmat bagi orang yang beriman (QS Yunus : 57). Sebelum ayat tersebut, 

manusia diingatkan bahwa semua yang hidup pasti akan mati dan akan kembali 

kepada Allah, lalu manusia diingatkan bahwa telah datang kepadanya pelajaran 

berupa Kitab Suci Al-Qur'an dari Tuhanmu, obat penyembuh bagi penyakit yang 
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ada dalam dada, yakni dalam hati manusia, seperti iri hati, dengki, dan lain-lain, 

dan petunjuk menuju kebenaran serta rahmat yang besar bagi orang yang benar-

benar beriman. 

Selain stres, konsumsi alkohol juga berkontribusi dalam menyebabkan 

penyakit hipertensi. Alkohol merupakan cairan yang tidak memiliki warna dan 

mudah menguap serta mudah terbakar. Alkohol merupakan unsur ramuan yang 

memabukkan (KBBI, hlm.23). Terdapat beberapa istilah penggunaan alkohol 

salah satunya pada minuman keras atau minuman beralkohol (alcohol beverage). 

Pada istilah ini, alkohol yang dimaksud adalah alkohol yang bersifat 

memabukkan. Hal tersebut sudah jelas keharamannya karena minuman tersebut 

termasuk khomr (Tuasikal, 2010). Konsumsi minuman beralkohol perlu dihindari 

untuk mencegah hipertensi. Islam juga melarang umat muslim untuk 

mengonsumsi minuman yang memabukkan seperti alkohol serta memberikan 

konsekuensi yang cukup berat terhadap perbuatan tersebut. Hal ini sesuai dengan 

firman Allah subhanahu wata’ala :  

ا يْسِرُ و  م 
ْ
ال مْرُ و  خ 

ْ
ا ال نُوْْٓا اِنَّم  م 

ٰ
ذِيْن  ا

َّ
ا ال يُّه 

 
يْطٰنِ يٰٓا لِ الشَّ م  نْ ع  امُ رِجْسٌ مِِّ

 
زْل
 
ا
ْ
ال نْصَابُ و 

 
ا
ْ
ل

مْ تُفْلِحُوْن  
ُ
ك
َّ
ل ع 
 
نِبُوْهُ ل اجْت   ف 

“Wahai orang-orang yang beriman! Sesungguhnya minuman keras, 

berjudi, (berkurban untuk) berhala, dan mengundi nasib dengan anak panah, 

adalah perbuatan keji dan termasuk perbuatan setan. Maka jauhilah (perbuatan-

perbuatan) itu agar kamu beruntung (QS Al-Maidah : 90).” 

Melalui ayat ini, Allah memerintahkan kaum mukmin untuk menjauhi 

perbuatan setan. Sesungguhnya minuman keras, apa pun jenisnya, sedikit atau 
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banyak, memabukkan atau tidak memabukkan; berjudi, bagaimana pun 

bentuknya; berkurban untuk berhala, termasuk sesajen, sedekah laut, dan berbagai 

persembahan lainnya kepada makhluk halus; dan mengundi nasib dengan anak 

panah atau dengan cara apa saja sesuai dengan budaya setempat, adalah perbuatan 

keji karena bertentangan dengan akal sehat dan nurani serta berdampak buruk bagi 

kehidupan pribadi dan sosial; dan termasuk perbuatan setan yang diharamkan 

Allah. Maka jauhilah perbuatan-perbuatan itu dalam kehidupan pribadi dan 

kehidupan sosial dengan peraturan yang tegas dan hukuman yang berat agar kamu 

beruntung dan sejahtera lahir batin dalam kehidupan dunia dan terhindar dari azab 

Allah di akhirat. 

Rasulullah shallallahu ‘alaihi wasallam bersabda : “Dari Jabir 

radhiyallahu anhu bahwa ada seorang laki-laki datang dari daerah Jaisyan 

(daerah Yaman), lalu dia bertanya kepada Nabi shallallahu ‘alaihi wasallam 

tentang minuman yang terbuat dari rendaman jagung yang disebut mizr yang 

biasa diminum oleh orang-orang di daerahnya. Nabi shallallahu ‘alaihi wasallam 

bertanya ‘Apakah minuman tersebut memabukkan?’ Orang itu menjawab ‘Ya.’ 

Maka Rasulullah shallallahu ‘alaihi wasallam bersabda, ‘Setiap yang 

memabukkan adalah haram. Sesungguhnya Allah berjanji akan memberikan 

minuman thinatul khabal kepada orang yang meminum sesuatu yang 

memabukkan,’ Para sahabat bertanya ‘Ya Rasulullah, apa thinatul khabal itu?’ 

Beliau menjawab, ‘Keringat penghuni neraka’” 
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Sebelum turun ayat yang mengharamkan khamr, terdapat beberapa tahap 

turunnya ayat Al-Qur’an yang berkaitan dengan hal tersebut. Tahapan-tahapan 

tersebut adalah sebagai berikut.  

Pertama : Pada awalnya khamr diperbolehkan untuk dikonsumsi. Allah 

subhanahu wata’ala berfirman : 

ابِ  عْن 
 
ا
ْ
ال رٰتِ النَّخِيْلِ و  م  مِنْ ث  ةً و  ي 

ٰ
ا
 
ۗ اِنَّ فِيْ ذٰلِك  ل نًا س  رِزْقًا ح  رًا وَّ

 
ك تَّخِذُوْن  مِنْهُ س  ت 

وْن  
ُ
عْقِل وْمٍ يَّ ق 

ِّ
 لِ

“Dan dari buah korma dan anggur, kamu buat minuman yang 

memabukkan dan rezeki yang baik. Sesunggguhnya pada yang demikian itu 

benar-benar terdapat tanda (kebesaran Allah) bagi orang yang memikirkan.” 

(QS. An-Nahl: 67) 

Kedua, ayat tentang menjauhkan diri dari khamar karena mudaratnya lebih 

besar dibanding kebaikannya diturunkan. Allah subhanahu wata’ala berfirman : 

ب  
ْ
ك
 
آْ ا اِثْمُهُم  اسِِۖ و  افِعُ لِلنَّ ن  م  بِيْرٌ وَّ

 
آْ اِثْمٌ ك  فِيْهِم 

ْ
يْسِرِۗ قُل م 

ْ
ال مْرِ و  خ 

ْ
نِ ال وْن ك  ع 

ُ
ل ٔـَ رُ مِنْ ۞ ي سْ

ا يُنْفِقُوْن   اذ  وْن ك  م 
ُ
ل ٔـَ ي سْ اۗ و    ەۗ نَّفْعِهِم 

َّ
ل ع 
 
يٰتِ ل

ٰ
ا
ْ
مُ ال

ُ
ك
 
نُ الٰلُّ ل يِِّ  يُب 

ذٰلِك 
 
فْوۗ  ك ع 

ْ
 قُلِ ال

ُ
 مْ ك

 ِۙ
رُوْن 

َّ
ك ف  ت   ت 

 

“Mereka bertanya kepadamu tentang khamar dan judi. Katakanlah: 

“Pada keduanya terdapat dosa yang besar dan beberapa manfaat bagi manusia, 

tetapi dosa keduanya lebih besar dari manfaatnya.” (QS. Al-Baqarah: 219) 
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Ketiga, ayat yang melarang khamar pada satu waktu, dibolehkan pada 

waktu lainnya juga diturunkan. Allah subhanahu wata’ala berfirman : 

ا جُنُبً 
 
ل وْن  و 

ُ
قُوْل ا ت  مُوْا م 

 
عْل تٰى ت  رٰى ح 

ٰ
نْتُمْ سُك

 
ا وة  و 

ٰ
ل بُوا الصَّ قْر  ا ت 

 
نُوْا ل م 

ٰ
ذِيْن  ا

َّ
ا ال يُّه 

 
ا يٰٓا

َّ
ا اِل

ابِ  ن  ع  مْ مِِّ
ُ
نْك دٌ مِِّ ح 

 
اءۤ  ا وْ ج 

 
رٍ ا ف  ى س 

ٰ
ل وْ ع 

 
ى ا رْضٰٓ نْتُمْ مَّ

ُ
اِنْ ك وْاۗ و 

ُ
سِل غْت  تٰى ت  بِيْلٍ ح  رِيْ س 

مْ 
ُ
حُوْا بِوُجُوْهِك امْس  بًا ف  ِ

يِّ عِيْدًا ط  مُوْا ص  مَّ ي  ت  اءًۤ ف  دُوْا م  جِ
 
مْ ت

 
ل اءۤ  ف  س  ِ

سْتُمُ النِّ م 
ٰ
وْ ل

 
اىِٕۤطِ ا غ 

ْ
 ال

مْ 
ُ
يْدِيْك

 
ا فُوْرًاۗ و   َ ا  فُوا نن  ع 

 
 َ   اِنَّ الٰلّ 

 “Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu shalat, sedang kamu 

dalam keadaan mabuk, sehingga kamu mengerti apa yang kamu ucapkan.” (QS. 

An-Nisaa’: 43). 

Keempat, pada akhirnya khamar diharamkan secara tegas melalui firman 

Allah subhanahu wata’ala berikut : 

يْطٰ  لِ الشَّ م  نْ ع  امُ رِجْسٌ مِِّ
 
زْل
 
ا
ْ
ال نْصَابُ و 

 
ا
ْ
ال يْسِرُ و  م 

ْ
ال مْرُ و  خ 

ْ
ا ال نُوْْٓا اِنَّم  م 

ٰ
ذِيْن  ا

َّ
ا ال يُّه 

 
نِ يٰٓا

نْ 
 
يْطٰنُ ا ا يُرِيْدُ الشَّ مْ تُفْلِحُوْن  اِنَّم 

ُ
ك
َّ
ل ع 
 
نِبُوْهُ ل اجْت  غْضَاءۤ  فِى ف  ب 

ْ
ال ة  و  او  د  ع 

ْ
مُ ال

ُ
ك يْن  وْقِع  ب  يُّ

هُوْن   نْت  نْتُمْ مُّ
 
 ا
ْ
ل ه  وةِ ف 

ٰ
ل نِ الصَّ ع  رِ الٰلِّ و 

ْ
نْ ذكِ مْ ع 

ُ
صُدَّك ي  يْسِرِ و  م 

ْ
ال مْرِ و  خ 

ْ
 ال

“Wahai orang-orang yang beriman! Sesungguhnya minuman keras, 

berjudi, (berkurban untuk) berhala, dan mengundi nasib dengan anak panah, 

adalah perbuatan keji dan termasuk perbuatan setan. Maka jauhilah (perbuatan-

perbuatan) itu agar kamu beruntung. Dengan minuman keras dan judi itu, setan 

hanyalah bermaksud menimbulkan permusuhan dan kebencian di antara kamu, 
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dan menghalang-halangi kamu dari mengingat Allah dan melaksanakan salat, 

maka tidakkah kamu mau berhenti?”(QS. Al-Maidah : 90-91). 

Ibnu Abbas mengatakan bahwa kedua ayat ini diturunkan berkenaan 

dengan peristiwa yang menimpa dua suku kaum anshar yang hidup damai. 

Namun, jika mereka dalam keadaan mabuk karena minuman keras, mereka saling 

mengganggu dan berkelahi. Perasaan inilah yang menimbulkan demdam besar 

mereka terhadap golongan lain (HR. Nasai dan Baihaqi).  

Berdasarkan tahapan-tahapan di atas, dapat ditarik beberapa faedah bahwa 

ayat tersebut menjelaskan tentang mudarat khamr dan perjudian. Sesuatu yang 

lebih banyak mengandung mudarat daripada maslahat, maka wajib untuk 

ditinggalkan. Meskipun memiliki kepentingan dunia yang mendatangkan manfaat 

besar, seseorang tetap harus meninggalkan yang haram. Suatu perintah dalam 

syariat pasti mengandung maslahat murni atau maslahat yang lebih besar dari 

mudaratnya. Begitu pula untuk setiap larangan dalam syariat pasti mengandung 

mudarat murni atau mudarat yang lebih besar (Tuasikal, 2018). 

Salah satu gaya hidup yang juga berbahaya adalah merokok. Para pakar 

kesehatan telah menyatakan bahaya yang ditimbulkan oleh rokok (Tuasikal, 

2011). Zat-zat yang berbahaya pada rokok, dapat menyebabkan tekanan darah 

tinggi dan beberapa penyakit lain yang lebih kompleks. Dalam islam, rokok 

merupakan salah satu hal yang dilarang karena membahayakan tubuh. Oleh 

karena itu, setiap muslim wajib meninggalkan dan berhati-hati terhadap rokok. 

Allah subhanahu wata’ala melarang orang yang beriman untuk mencelakakan 

dirinya (Tuasikal, 2011). Firman Allah subhanahu wata’ala :  
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بُّ  حْسِنُوْاۛ  اِنَّ الٰلّ  يُحِ
 
ا ةِۛ  و 

 
ك
ُ
هْل ى التَّ

 
مْ اِل

ُ
يْدِيْك

 
قُوْا بِا

ْ
ا تُل

 
ل بِيْلِ الٰلِّ و  نْفِقُوْا فِيْ س 

 
ا  و 

مُحْسِ 
ْ
 نِيْن  ال

“Dan infakkanlah (hartamu) di jalan Allah, dan janganlah kamu jatuhkan 

(diri sendiri) ke dalam kebinasaan dengan tangan sendiri, dan berbuat baiklah. 

Sungguh, Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik (QS Al-Baqarah : 

195)” 

حِيْمًا ... مْ ر 
ُ
نن  بِك

 
 َ مْۗ  اِنَّ الٰلّ 

ُ
ك نْفُس 

 
وْْٓا ا

ُ
قْتُل ا ت 

 
ل  و 

 “…Dan janganlah kamu membunuh dirimu. Sungguh, Allah Maha 

Penyayang kepadamu (QS An-Nisa : 29). 

Rasulullah shallallahu ‘alaihi wasallam juga bersabda : “Tidak boleh 

memulai memberi dampak buruk pada orang lain, begitu pula membalasnya”. 

Rokok sudah sangat jelas berbahaya dan hal tersebut telah disepakati oleh 

pakarnya yakni para ahli kesehatan. Berdasarkan firman Allah dan hadits Nabi 

tersebut, setiap mukmin dan mukminah wajib menjauhi apa yang diharamkan oleh 

Allah dan apa yang menimbulkan bahaya bagi dirinya (Tuasikal, 2011). 

Sebagai bentuk implementasi kepedulian islam terhadap pentingnya 

kesehatan, Majelis Ulama Indonesia (MUI) juga telah mengeluarkan fatwa terkait 

pelarangan hingga keharaman rokok. Merokok adalah haram bagi anak-anak dan 

ibu hamil serta haram hukumnya di tempat umum (Kemenag RI, 2009). Hal yang 

sama juga dilakukan oleh Dewan Fatwa Arab Saudi yang mengharamkan rokok. 

Fatwa tersebut menyatakan : “Merokok hukumnya haram, menanam bahan 
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bakunya yakni tembakau juga haram, serta memperdagangkannya juga haram, 

dikarenakan rokok mendatangkan bahaya yang begitu besar” (Baits, 2013). 

Selain beberapa faktor risiko di atas, terdapat satu faktor risiko hipertensi 

yang juga mengintai masyarakat yaitu obesitas (kegemukan). Obesitas adalah 

suatu kondisi di mana terjadi penumpukan lemak tubuh berlebih sehingga berat 

badan seseorang melewati batas normal dan dapat membahayakan kesehatan. 

Salah satu penyebab obesitas adalah frekuensi makan yang terlalu sering dalam 

jumlah banyak dengan jenis makanan yang mengandung lemak jenuh, garam 

tinggi dan gula tinggi. Orang yang mengalami obesitas akan lebih mudah 

mengalami peningkatan tekanan darah (Lesiana, 2019). Salah satu penyebab 

obesitas adalah makan berlebihan. Makan berlebihan ini juga dapat dikaitkan 

dengan salah satu faktor risiko hipertensi yakni konsumsi natrium berlebih yang 

dapat meningkatkan risiko hipertensi. 

Hal ini tidak sesuai dengan kaidah keislaman di mana manusia 

diperintahkan oleh Allah subhanahu wata’ala agar makan secukupnya dan tidak 

berlebihan (Bahraen, 2018). Allah subhanahu wata’ala berfirman : 

بُّ يٰ   ا يُحِ
 
ا تُسْرِفُوْاۚ اِنَّهٗ ل

 
ل بُوْا و  اشْر  وْا و 

ُ
ل
ُ
سْجِدٍ وََّ ِ م 

ِّ
ل
ُ
 َ مْ عِنْد 

ُ
ك ت  م  خُذُوْا زِيْن  د 

ٰ
نِيْْٓ ا ب 

مُسْرِفِيْن  
ْ
 ࣖال

“Wahai anak cucu Adam! Pakailah pakaianmu yang bagus pada setiap 

(memasuki) masjid, makan dan minumlah, tetapi jangan berlebihan. Sungguh, 

Allah tidak menyukai orang yang berlebih-lebihan (QS Al-A’raf : 31).” 

Pada ayat sebelumnya Allah memerintahkan agar manusia berlaku adil 

dalam semua urusan, maka pada ayat ini Allah memerintahkan agar memakai 
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pakaian yang baik dalam beribadah, baik ketika salat, tawaf, dan ibadah lainnya. 

Allah juga memerintahkan manusia untuk makan dan minum secukupnya tanpa 

berlebih-lebihan. Wahai anak cucu Adam! Pakailah pakaianmu yang bagus yaitu 

pakaian yang dapat menutupi aurat kalian atau bahkan yang lebih dari itu ketika 

kalian beribadah, sehingga kalian bisa melakukan salat dan tawaf dengan nyaman, 

dan lakukanlah itu pada setiap memasuki dan berada di dalam masjid atau tempat 

lainnya di muka bumi ini. Dalam rangka beribadah, Kami telah menyediakan 

makanan dan minuman, maka makan dan minumlah apa saja yang kamu sukai 

dari makanan dan minuman yang halal, baik dan bergizi, tetapi jangan berlebihan 

dalam segala hal, baik dalam beribadah dengan menambah cara atau kadarnya, 

ataupun dalam makan dan minum. Karena sungguh, Allah tidak menyukai, yakni 

tidak melimpahkan rahmat dan ganjaran-Nya kepada orang yang berlebih-lebihan 

dalam hal apa pun. 

Abu Hurairah radhiyallahu anhu meriwayatkan : 

مَ مِنَ 
ى
يْهِ وَسَل

َ
ل
َ
 ااُللە  ع

ى
رَجَ رَسُوْلُ اُللە صَلَّ

َ
ِ  خ

 ْ ب 
ُ
بَعْ مِنْ خ

ْ
مْ يَش

َ
يَا وَل

ْ
ن
ُّ
ا لد

 َ ْ عِب 
َّ
 الش

“Rasulullah shallallahu alaihi wasallam selama hidupnya sampai 

meninggal dunia. Beliau tidak pernah makan roti gandum sampai kekenyangan 

(HR. Bukhari)” (Alkaf, n.d.) 

Imam Asy-Syafi’I rahimahullah menjelaskan bahaya kekenyangan karena 

perut penuh dengan makanan. Beliau mengatakan bahwa kekenyangan membuat 
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badan menjadi berat, hati menjadi keras, menghilangkan kecerdasan, membuat 

sering tidur dan lemah untuk beribadah (Bahraen, 2018).  

Beberapa uraian di atas memberikan pencerahan terkait bagaimana islam 

sangat melindungi umat dari berbagai penyakit termasuk hipertensi. Sebagai umat 

islam yang beriman, sudah seharusnya manusia melakukan langkah-langkah 

pencegahan penyakit hipertensi karena hal tersebut juga merupakan salah satu 

sarana dalam rangka melakukan perintah-Nya dan meninggalkan larangan-Nya.  
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Resistensi 

insulin15 

2.3 Kerangka Teori   

 

 Unmodifable Risk Factors Modifable Risk Factors 

Usia1 Jenis Kelamin1 Hereditas1 Obesitas1 Merokok1 Natrium1,10 Alkohol1 Aktivitas Fisik1 Penyakit 

Ginjal 

Kronis1 

Diabetes1 Stres1 Sosial Ekonomi1 

Elastisitas 

pembuluh 

darah 

menurun 

seiring 

bertambah

nya usia1 

Menurunkan 

kapasitas 

kerja arteri2  

Peningkatan 

produksi 

hormon 

androgen3 

Profil imun 

menurun4 

Mutasi 

gen5 

Dislipidemia7 

Aterosklerosis7 

Penebalan 

dinding 

arteri8,9 

Aliran 

darah 

terhambat9 

Jantung 

berdetak 

lebih cepat8 

Retensi air 

dalam 

tubuh11 

Modifikasi 

aktivitas 

simpatis11 

Peningkatan 

kadar 

kortisol12 

Reaktivitas 

vaskuler13 

Disfungsi 

endotel13 

Penimbunan 

lemak14 

Overweight/

obesitas14 

Aterosklerosis7 

Kadar 

gula 

darah 

tinggi16 

Pembuluh 

darah sulit 

meregang 

Produksi 

hormon 

adrenalin dan 

kortisol17 

Jantung 

berdetak 

lebih cepat17 

Penyempitan 

pembuluh 

darah17 

Kemampuan 

adopsi gaya 

hidup sehat 

menurun1 

Kebutuhan 

pangan 

kurang 

terpenuhi1 

Jauh dari 

pelayanan 

kesehatan1 

Peningkatan tekanan darah 

Hipertensi 

Sumber :  

“Modifikasi dari American Heart Association (AHA), 2014” 
1AHA (2014) 
2.Rockwood dan Howlett (2011) 

3.Reckelhoff (2014) 

4.Gillis dan Sullivan (2016) 
5.National Institute of Health/NIH (2020) 

6.Kemenkes RI (2019) 

7.Jiang, Lu, Zong, Ruan, & Liu (2016) 

8.Centers for Disease Control and Prevention/CDC (2018) 

9AHA (2015) 

10.World Health Organization/WHO (2016) 

11.Grillo, Salvi, Coruzzi, Salvi, & Parati (2019) 

12.Jayanti, Wiradnyani, & Ariyasa (2017) 

13.Husain, Ansari, & Ferder (2014) 
14.Nurcahyo (2011) 

15.Tsimihodimos, Villalpando, Meigs, & Ferrannini (2017) 

16.Centers for Disease Control and Prevention/CDC (2020) 

17.American Heart Association/AHA (2016) 

Dislipidemia7 

Peningkatan 

aktivitas 

simpatis13 

Laki-laki Perempuan 

Mengalami 

menopause3 



38 

 

 
 

2.4 Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep berisi mengenai variabel-variabel yang akan diteliti 

dalam penelitian. variabel-variabel tersebut dapat dilihat pada bagan di bawah 

ini. 

Variabel Independen   Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Usia 

Jenis Kelamin 

Riwayat Keluarga 

Konsumsi Natrium 

Alkohol 

 

Hipertensi Obesitas 

Stres 
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2.5 Hipotesis 

1. Ada hubungan signifikan antara usia dengan kejadian hipertensi di wilayah 

pesisir pada tingkat alpha 5%. 

2. Ada hubungan signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi 

di wilayah pesisir pada tingkat alpha 5%. 

3. Ada hubungan signifikan antara riwayat keluarga hipertensi dengan 

kejadian hipertensi di wilayah pesisir pada tingkat alpha 5%. 

4. Ada hubungan signifikan antara status obesitas dengan kejadian hipertensi 

di wilayah pesisir pada tingkat alpha 5%. 

5. Ada hubungan signifikan antara stres dengan kejadian hipertensi di 

wilayah pesisir pada tingkat alpha 5%. 

6. Ada hubungan signifikan antara konsumsi alkohol dengan kejadian 

hipertensi di wilayah pesisir pada tingkat alpha 5%. 

7. Ada hubungan signifikan antara konsumsi natrium dengan kejadian 

hipertensi di wilayah pesisir pada tingkat alpha 5%. 

8. Ada hubungan signifikan antara satu faktor risiko utama dengan kejadian 

hipertensi di wilayah pesisir pada tingkat alpha 5%. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang berjenis observasional 

analitik dengan desain studi Case control (retrospektif). Efek atau penyakit 

diidentifikasi pada saat ini, kemudian dilihat secara retrospektif (waktu yang lalu) 

terjadinya faktor risiko.  

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tanjung 

Tiram, Kabupaten Batubara. Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari hingga 

Agustus 2020. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh penduduk di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Tanjung Tiram. 

3.3.2 Sampel 

Sampel penelitian ini adalah penduduk yang memenuhi kriteria sebagai 

berikut.
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Tabel 3.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Kelompok Kasus dan Kontrol 

Kasus Kontrol 

Inklusi Eksklusi Inklusi Eksklusi 

1. Penduduk berusia ≥ 18 

tahun 

2. Tercatat sebagai penderita 

hipertensi berdasarkan 

data sekunder di UPTD 

Puskesmas Tanjung 

Tiram 

1. Mengalami penyakit penyerta 

atau komplikasi (diabetes melitus, 

stroke, gangguan fungsi ginjal, 

gagal jantung) yang 

menyebabkan ketidaksesuaian 

dengan tujuan penelitian, dimana 

penyakit penyerta tersebut dapat 

menyebabkan hipertensi sekunder 

(data penderita penyakit kronik 

penyerta diperoleh dari 

puskesmas, penduduk yang 

menderita penyakit tersebut 

secara otomatis kehilangan 

kesempatan menjadi sampel 

penelitian). 

2. Mengalami hipertensi gravidarum 

1. Penduduk berusia ≥18 

tahun 

2. Tidak menderita hipertensi 

(dilakukan pengukuran 

tekanan darah secara 

langsung ketika 

wawancara untuk validasi 

“bukan penderita 

hipertensi”). 

 

1. Mengalami penyakit penyerta 

atau komplikasi (diabetes 

melitus, stroke, gangguan fungsi 

ginjal, gagal jantung) yang 

menyebabkan ketidaksesuaian 

dengan tujuan penelitian, dimana 

penyakit penyerta tersebut dapat 

menyebabkan hipertensi sekunder 

(data penderita penyakit kronik 

penyerta diperoleh dari 

puskesmas, penduduk yang 

menderita penyakit tersebut 

secara otomatis kehilangan 

kesempatan menjadi sampel 

penelitian). 
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3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Wilayah kerja Puskesmas Tanjung Tiram terdiri dari 10 kelurahan. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik simple random 

sampling. Rumah penduduk diberi nomor, dimulai lokasi balai desa. Setelah itu 

dipilih secara acak menggunakan bantuan perangkat lunak pengolah data sesuai 

dengan jumlah sampel yang diperlukan.  

Perhitungan sampel dilakukan berdasarkan rumus sampel sebagai berikut 

(Dahlan, 2019) : 

 

        
                     

      
 

 

 

 

Keterangan : 

   =  Jumlah subjek dengan hipertensi (kasus) 

   = Jumlah subjek yang tidak menderita hipertensi (kontrol) 

α = Kesalahan tipe 1, ditetapkan 5% 

   = Nilai standar α 5% yaitu 1,96 

  = Kesalahan tipe 2, ditetapkan 20% 

   = Nilai standar   20% yaitu 0,84 

   = Proporsi kelompok 1 (eksposur positif, kasus) 

   = 1 -     

   = Proporsi kelompok 2 (eksposur positif, kontrol) 

   = 1 -      

  =         /2 

  = 1 -  P 
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Hasil perhitungan minimal sampel dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 

Tabel 3.2 Sampel Minimal untuk Setiap Variabel Penelitian 

Variabel P1 (%) P2 (%) n1=n2 Peneliti (Tahun) 

Usia 92.9 65.1 32 Gerungan, Kalesaran, & Akili (2016) 

Jenis Kelamin 69.6 21.7 16 Garwahusada & Wirjatmadi (2019) 

Hereditas 65.4 12.8 12 Raihan, Erwin & Dewi (2013) 

Obesitas 63.2 38.2 62 Lasria, Putri, & Marlina (2017) 

Stres 64.7 42.6 79 Lasria, Putri, & Marlina (2017) 

Konsumsi Alkohol 84.8 41.3 18 Elvivin, Lestari, & Ibrahim (2015) 

Konsumsi Natrium 84.0 48.0 26 Atun, Siswati, & Kurdanti (2013) 

 

Berdasarkan hasil perhitungan sampel di atas, maka jumlah sampel 

minimal yang akan digunakan adalah jumlah sampel minimal terbanyak yaitu n = 

79 pada variabel stres. Hal ini ditujukan agar jumlah sampel memenuhi sampel 

minimal untuk semua variabel. Untuk menghindari drop out maka dilakukan 

penambahan sampel minimal sebanyak 20% sehingga n = 95. Penambahan 

tersebut dilakukan untuk mengantisipasi apabila terdapat data yang tidak sesuai 

dan menyebabkan data tersebut dibuang. Rasio sampel untuk kasus dan kontrol 

pada penelitian ini adalah 1 : 1. Maka  n1 = n2 = 95, sehingga jumlah sampel 

penelitian keseluruhan adalah 190 sampel. 

 

3.4 Variabel Penelitian  

Variabel dependen penelitian ini adalah kejadian hipertensi. Sedangkan 

variabel independen penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, hereditas (riwayat 

keluarga dengan hipertensi), obesitas, stres, konsumsi alkohol dan konsumsi 

natrium. 
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3.5 Definisi Operasional 

 

Tabel 3.3 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Variabel Definisi 
Cara Ukur 

&Alat Ukur 

Hasil Ukur 
Skala 

Kasus Kontrol 

Status Hipertensi Tekanan darah responden 

yang melewati batas 

referensi yang telah 

ditetapkan oleh Kemenkes 

RI 

Melihat riwayat 

medis melalui 

rekam medik 

Hipertensi Tidak Hipertensi 

Ordinal 

Unmodifable Risk Factors (Faktor Risiko yang Tidak Dapat Dimodifikasi) 

Usia Lama hidup responden 

dihitung berdasarkan 

tanggal lahir melalui 

kalender (dari lahir sampai 

saat penelitian). Usia 

dikelompokkan 

berdasarkan peraturan dari 

Depkes RI (2009). 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

1.Lansia ≥ 46 tahun 

2.Dewasa (26-45 tahun) 

3. Remaja (18-25 tahun) 

1.Lansia ≥ 46 tahun 

2.Dewasa (26-45 tahun) 

3.Remaja (18-25 tahun) 

Ordinal 

Jenis Kelamin Ciri biologis yang dimiliki 

oleh responden yang 

dibedakan menjadi laki-

laki dan perempuan. 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

1.Laki-laki 

2.Perempuan 

1.Laki-laki 

2.Perempuan 
Nominal  

Hereditas Terdapat anggota 

keluarga dekat yang 

Wawancara 

dengan 

1.Ada 

2.Tidak ada 

1.Ada 

2.Tidak ada 
Ordinal 
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memiliki riwayat 

hipertensi (ayah, ibu, 

adik, kakak) 

kuesioner 

Modifable Risk Factors (Faktor Risiko yang Dapat Dimodifikasi) 

Obesitas Penilaian status gizi 

berdasarkan berat badan 

dan tinggi badan 

responden 

Melakukan 

pengukuran 

berat badan dan 

tinggi badan 

menggunakan 

timbangan berat 

badan dan 

microtoise 

1.Obesitas (IMT ≥25,1) 

2.Tidak Obesitas (IMT ≤ 

25) 

1.Obesitas (IMT ≥25,1) 

2.Tidak Obesitas (IMT ≤ 

25) 

Ordinal 

Stres Reaksi tubuh baik secara 

fisiologis maupun 

psikologis ketika 

mendapat tekanan dari 

luar  

Wawancara 

dengan 

kuesioner baku 

Depression, 

Anxiety, and 

Stress Scale 

(DASS-21) 

1.Stres (>14) 

2.Tidak Stres (0-14) 

1.Stres (>14) 

2.Tidak Stres (0-14) 

Ordinal 

Konsumsi alkohol Status konsumsi alkohol 

responden 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

1.Ya 

2.Tidak 

1.Ya 

2.Tidak  

Konsumsi Natrium Intensitas responden 

mengonsumsi natrium. 

Hal ini merujuk kepada 

konsumsi garam 

responden per hari. 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

1. > 1 sendok the 

(1 sendok teh garam = 5 

gram garam (2000 mg 

natrium)) 

2.≤ 1 sendok the 

1. > 1 sendok teh 

(1 sendok teh garam = 5 

gram garam (2000 mg 

natrium)) 

2.≤ 1 sendok teh 

Ordinal 
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3.6 Teknik Pengumpulan Data 

3.6.1 Jenis Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan 

sekunder. Data sekunder diperlukan untuk melihat sampel kasus, yakni para 

penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Tiram. Sedangkan data 

primer diperlukan untuk melengkapi kuesioner yang telah disiapkan di mana data 

tersebut diperoleh dari hasil wawancara langsung kepada responden baik kasus 

maupun kontrol. 

3.6.2 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner 

digunakan untuk mengetahui karakteristik individu, permasalahan hipertensi yang 

dialami serta faktor risiko hipertensi responden. Pengukuran variabel stres 

dilakukan dengan menggunakan kuesioner baku yaitu Depression, Anxiety and 

Stress Scale - 21 Items (DASS-21) Questionaire. DASS 21 merupakan 

seperangkat tiga skala laporan diri yang dirancang untuk mengukur kondisi 

emosional depresi, kecemasan, dan stres. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

maka skala yang digunakan adalah skala stres. Skala stres sensitif terhadap tingkat 

gairah nonspesifik kronis. Skala ini menilai kesulitan berelaksasi atau bersantai, 

perasaan gugup, mudah marah/gelisah, mudah tersinggung/terlalu reaktif dan 

tidak sabar (Lovibond & Lovibond, 1995). 

3.6.3 Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data akan dilakukan di wilayah kerja puskesmas Tanjung 

Tiram yang merupakan wilayah pesisir pada bulan Maret-Mei 2020. Dalam proses 

pengumpulan data, peneliti dibantu 5 enumerator yang terdiri dari 1 petugas medis 
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puskesmas dan 5 orang mahasiswa peminatan epidemiologi. Seluruh enumerator 

akan memperoleh penjelasan terkait tujuan penelitian, prosedur penelitian serta 

cara melakukan wawancara dengan kuesioner yang telah disiapkan. Selanjutnya 

peneliti dan enumerator menemui responden di wilayah penelitian. Peneliti dan 

enumerator menjelaskan terlebih dahulu kepada responden mengenai tujuan 

penelitian. Selanjutnya, responden diminta untuk menandatangani persetujuan 

untuk menjadi responden (informed consent). Peneliti dan enumerator melakukan 

wawancara sesuai dengan kuesioner yang telah disiapkan. Pengisian kuesioner 

dilakukan oleh peneliti dan enumerator. Responden hanya diminta untuk 

memberikan jawaban terhadap pertanyaan yang diberikan. Kuesioner yang telah 

diisi dikumpulkan dan diperiksa untuk dilihat kelengkapannya. Semua data yang 

telah terkumpul akan diolah dan dianalisis. 

Prosedur pengumpulan data dibedakan berdasarkan kriteria kasus dan 

kontrol yang dapat dilihat pada tabel di bawah ini.  

Tabel 3.4 Prosedur Pengumpulan Data pada Kelompok Kasus dan Kontrol 

No. Kasus Kontrol 

1 Melihat data sekunder terkait penderita 

hipertensi di wilayah kerja puskesmas 

Tanjung Tiram. 

Enumerator menemui responden 

untuk kontrol secara acak. Kemudian 

dilakukan wawancara dengan 

kuesioner dan dilakukan pengukuran 

tekanan darah secara langsung. 

2 Melakukan listing seluruh penderita 

hipertensi untuk dipilih secara acak. 

 

3 Melakukan wawancara terhadap penderita 

hipertensi yang menjadi sampel penelitian. 
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3.7 Analisis Data 

Analisis data yang akan dilakukan adalah analisis univariat, bivariat 

hingga multivariat. 

3.7.1 Analisis Univariat 

 Analisis univariat bertujuan untuk melihat distribusi frekuensi pada 

masing-masing variabel dikarenakan seluruh variabel berskala kategorik. 

3.7.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara masing-masing 

variabel independen dengan varibel dependen. Chi square test digunakan untuk 

melihat asosiasi antara variabel dependen dan independen. Jika tidak memenuhi 

syarat chi-square test maka menggunakan fisher exact test. Untuk membuktikan 

hipotesis, nilai kemaknaan berada pada tingkat kesalahan alpha 5% atau diperoleh 

P-value <0,05. Jika terdapat hubungan yang signifikan, besar risiko variabel 

independen dilihat dari nilai Odds Ratio atau OR (desain case control). 

3.7.3 Analisis multivariat 

 Variabel dependen dalam penelitian ini berjenis data kategorik yaitu 

hipertensi dan tidak hipertensi, sehingga analisis statistik multivariat yang 

digunakan adalah regresi logistik. Pemodelan multivariat dilakukan terhadap 

seluruh variabel independen. Penentuan faktor risiko utama pada penelitian 

dilakukan dengan melihat nilai eksponensial β dari persamaan regresi logistik 

yang merupakan nilai OR (Odds Ratio) (Hastono, 2017). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian 

Penelitian dilakukan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tanjung Tiram 

Kabupaten Batu Bara. Puskesmas ini mengatur pelayanan kesehatan tingkat 

pertama pada 10 wilayah administratif yang terdiri dari 8 desa (Suka Maju, Suka 

Jaya, Bogak, Bagan Dalam, Guntung, Pahlawan, Kampung Lalang, dan Bandar 

Rahmat) dan 2 kelurahan (Tanjung Tiram dan Bagan Arya). Dalam menjalankan 

tugasnya sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama, UPTD Puskesmas Tanjung 

Tiram dibantu oleh 6 Puskesmas Pembantu, 8 klinik, 39 Posyandu, 4 apotek 

umum dan 11 toko obat (BPS Batu Bara, 2018). 

Secara astronomis, kecamatan Tanjung Tiram terletak pada 0º LS dan 3º 

LU serta 99º BT dan 102º BB. Luas wilayah kecamatan ini adalah 17399 Ha atau 

sekitar 173.99 km
2
. Kecamatan Tanjung Tiram merupakan salah satu wilayah 

pesisir di kabupaten Batu Bara di mana 40% wilayahnya berada tepat pada tepi 

laut (BPS Batu Bara, 2018). Jumlah penduduk kecamatan Tanjung Tiram pada 

tahun 2019 adalah 37432 jiwa dengan laju pertumbuhan penduduk sebesar 1.17% 

dari tahun 2010 hingga 2019 (BPS Batu Bara, 2020). Sebagian besar penduduk 

memiliki mata pencaharian dalam bidang perikanan tangkap maupun budidaya 

(BPS Batu Bara, 2018). 
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4.1.2 Karakteristik Responden Penelitian 

4.1.2.1 Karakteristik Berdasarkan Usia 

Tabel 4.1 Distribusi Usia Responden Penelitian 

 

 N Mean Median SD Min Maks 

Usia (Tahun) 225 44.97 45.00 14.19 18 85 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa rata-rata dan median usia 

responden secara keseluruhan berada pada kategori usia dewasa. Distribusi usia 

responden berdasarkan kelompok kasus dan kontrol dapat dilihat pada tabel di 

bawah ini. 

Tabel 4.2 Distribusi Usia Responden Berdasarkan Kelompok Kasus dan 

Kontrol 

 

 Kelompok N Mean Median SD Min Maks 

Usia 

(Tahun) 

Kasus 99 51.30 52.00 13.80 18 85 

Kontrol 126 39.99 39.00 12.43 18 69 

 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa usia kelompok kasus dilihat dari rata-rata 

dan mediannya dikategorikan sebagai kelompok usia lansia. Sedangkan kelompok 

kontrol berada pada kategori usia dewasa. 

 

4.1.2.2 Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden Penelitian 

 

Jenis 

Kelamin 

Kelompok 

N % 

95 % CI 

Kasus Kontrol 
Lower Upper 

n % n % 

Laki-laki 33 33.3 40 31.7 73 32.4 26.1 39.6 

Perempuan 66 66.7 86 68.3 152 67.6 60.4 73.9 

Total 99 100.0 126 100.0 225 100  
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 Berdasarkan tabel 4.3 di atas, secara keseluruhan diketahui bahwa 

responden pada penelitian ini didominasi oleh jenis kelamin perempuan yakni 

67.6%. Sebagian besar kelompok kasus maupun kontrol terdiri dari jenis kelamin 

perempuan. 

 

4.1.2.3 Karakteristik Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Tabel 4.4 Distribusi IMT Responden Penelitian 

 

 N Mean Median SD Min Maks 

IMT (kg/m
2
) 225 24.12 24.03 4.16 14.36 42.81 

 

 Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa rata-rata dan median IMT 

responden secara keseluruhan berada pada kategori normal (18.5-25.0 kg/m
2
). 

Distribusi IMT responden berdasarkan kelompok kasus dan kontrol dapat dilihat 

pada tabel di bawah ini. 

Tabel 4.5 Distribusi IMT Responden Berdasarkan Kelompok Kasus dan 

Kontrol 

 

 Kelompok N Mean Median SD Min Maks 

IMT 

(kg/m
2
) 

Kasus 99 24.94 24.44 4.41 17.58 42.81 

Kontrol 126 23.48 23.45 3.85 14.36 33.78 

 

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa IMT kelompok kasus dan kontrol dilihat 

dari rata-rata dan mediannya dikategorikan sebagai IMT normal (18.5-25.0 

kg/m
2
). Meskipun demikian, perbedaan IMT pada kedua kelompok dapat dilihat 

pada nilai minimum dan maksimum. Berdasarkan nilai tersebut dapat diketahui 

bahwa kelompok kasus memiliki nilai IMT yang lebih tinggi dibandingkan nilai 

IMT pada kelompok kontrol. 
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4.1.3 Gambaran Kejadian Hipertensi 

Tabel 4.6 Distribusi Kejadian Hipertensi 

 

Status Hipertensi N % 
95 % Confident Interval 

Lower Upper 

Hipertensi 99 44.0 37.8 50.2 

Tidak Hipertensi 126 56.0 49.8 62.2 

Total 225 100.0  

 

Tabel 4.7 Distribusi Tekanan Darah Skala Numerik 

 

Tekanan Darah N Mean Median SD Min Maks 

Systole (mmHg) 225 133.75 122.00 29.41 80 224 

Diastole (mmHg) 225 85.27 80.00 13.36 65 139 

 

Berdasarkan tabel 4.7 diketahui bahwa rata-rata tekanan darah systole dan 

diastole responden secara keseluruhan adalah 133.75 dan 85.27 mmHg. Kedua 

angka tersebut dikategorikan sebagai kondisi pra hipertensi (TDS 120-139 mmHg 

atau TDD 80-89 mmHg). Untuk melihat perbedaan secara jelas antara kasus dan 

kontrol, distribusi tekanan darah skala numerik berdasarkan kelompok kasus dan 

kontrol dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 4.8 Distribusi Tekanan Darah Skala Numerik Berdasarkan Kelompok 

Kasus dan Kontrol 

 

Tekanan 

Darah 
Kelompok N Mean Median SD Min Maks 

Systole 

(mmHg) 

Kasus 99 161.09 153.00 21.64 140 224 

Kontrol 126 112.27 115.00 11.22 80 137 

Diastole 

(mmHg) 

Kasus 99 96.88 95.00 11.86 71 139 

Kontrol 126 76.15 77.00 4.39 65 83 

 

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa rata-rata dan median TDS kelompok kasus 

dikategorikan sebagai kondisi hipertensi tingkat 1 (TDS 140-159 mmHg atau 

TDD 90-99 mmHg) dan hipertensi tingkat 2 (TDS ≥160 mmHg atau TDD ≥100 
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mmHg). Sedangkan TDS kelompok kontrol berada pada kategori normal (TDS 

<120 mmHg dan TDD <80 mmHg). Selain itu, TDD pada kelompok kasus 

dengan rata-rata dan median yakni 96.88 dan 95.00 dikategorikan sebagai 

hipertensi tingkat 1 sedangkan TDD kelompok kontrol berada pada kategori 

normal.  

 

4.1.4 Gambaran Distribusi Faktor Risiko Hipertensi di Wilayah Pesisir 

Skala Kategorik 

 

Tabel 4.9 Distribusi Faktor Risiko Hipertensi di Wilayah Pesisir Skala 

Kategorik 

Variabel 
Kejadian Hipertensi 

N % 

95 % CI 

Kasus Kontrol 
Lower Upper 

 N % N % 

Usia         

Lansia (≥46 tahun) 70 70.7 39 31.0 109 48.4 40.9 55.1 

Dewasa (26-45 tahun) 24 24.2 73 57.9 97 43.1 36.7 51.3 

Remaja (18-25 tahun) 5 5.1 14 11.1 19 8.4 4.9 12.4 

Jenis Kelamin         

Laki-laki 33 33.3 40 31.7 73 32.4 26.2 38.7 

Perempuan 66 66.7 86 68.3 152 67.7 61.3 73.8 

Riwayat Keluarga         

Ada 42 42.4 16 12.7 58 25.8 20.7 31.7 

Tidak Ada 57 57.6 110 87.3 167 74.2 68.3 79.3 

Obesitas         

Obesitas  43 43.4 38 30.2 81 36.0 28.7 43.3 

Tidak Obesitas 56 56.6 88 69.8 144 64.0 56.7 71.3 

Stres         

Stres 21 21.2 8 6.3 29 12.9 8.4 17.3 

Tidak Stres 78 78.8 118 93.7 196 87.1 82.7 91.6 

Konsumsi Alkohol         

Ya 13 13.1 11 8.7 24 10.7 6.2 14.4 

Tidak 86 86.9 115 91.3 201 89.3 85.6 93.8 

Konsumsi Natrium         

> 1 sendok the 61 61.6 53 42.1 114 50.7 44.4 56.9 

≤ 1 sendok the 38 38.4 73 57.9 111 49.3 43.1 55.6 
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Tabel 4.9 di atas menunjukkan bahwa responden pada kelompok kasus 

(menderita hipertensi) paling banyak berada pada kategori lansia, sedangkan pada 

kelompok kontrol paling banyak berada pada kategori usia dewasa. Sebagian 

besar responden pada kelompok kasus maupun kontrol terdiri dari jenis kelamin 

perempuan. Menurut faktor riwayat keluarga dengan hipertensi, sebagian besar 

responden pada kelompok kasus maupun kontrol tidak memiliki keluarga dengan 

riwayat hipertensi. Responden yang mengalami obesitas lebih banyak berada pada 

kelompok kasus daripada kelompok kontrol. Responden pada kelompok kasus 

yang memiliki riwayat stres lebih banyak dibandingkan pada kelompok kontrol. 

Responden yang memiliki riwayat konsumsi alkohol lebih banyak berada pada 

kelompok kasus dibandingkan pada kelompok kontrol. Pada kategori riwayat 

merokok, responden yang memiliki riwayat merokok baik aktif maupun pasif 

sebagian besar berada pada kelompok kontrol.  Responden yang mengkonsumsi 

natrium lebih dari 1 sendok teh paling banyak berada pada kelompok kasus.  

 

4.1.5 Hubungan Faktor Risiko Dengan Kejadian Hipertensi di Wilayah 

Pesisir 

 

Tabel 4.10 Hubungan Usia dengan Kejadian Hipertensi 

 

Kategori Usia 

Status Hipertensi 
P 

Value 

OR 

(95% CI) 
(+) Hipertensi (-) Hipertensi 

N % N % 

Lansia (≥46 tahun) 70 93.3 39 73.6 0.004 5.026 (1.684-15.002) 

Remaja (18-25 tahun) 5 6.7 14 26.4  Reference 

Total 75 100.0 53 100.0   

Dewasa (26-45 tahun) 24 82.8 73 83.9 1.000 0.921 (0.300-2.823) 

Remaja (18-25 tahun) 5 17.2 14 16.1  Reference 

Total 29 100.0 87 100.0   
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 Responden pada kelompok kasus paling banyak adalah kelompok usia 

lansia dan yang paling sedikit adalah remaja. Pada kelompok kontrol, usia 

terbanyak adalah kategori usia dewasa dan yang paling sedikit adalah usia remaja. 

Pada variabel usia, kelompok usia remaja dijadikan sebagai pembanding untuk 

kelompok usia lansia dan dewasa. Berdasarkan uji statistik pada alpha 5% 

diperoleh P-value 0.004 untuk kategori usia lansia. Nilai tersebut menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara usia lansia dengan kejadian 

hipertensi. Sedangkan untuk usia dewasa, P-value yang diperoleh dari uji statistik 

pada alpha 5% adalah sebesar 1.000 artinya tidak ada hubungan yang bermakna 

antara usia dewasa dengan kejadian hipertensi.  

 

Tabel 4.11 Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Hipertensi 

 

Jenis 

Kelamin 

Status Hipertensi 

P Value 
OR 

(95% CI) 
(+) Hipertensi (-) Hipertensi 

N % N % 

Laki-laki 33 33.3 40 31.7 
0.913 

1.075 

(0.613 – 1.885) Perempuan 66 66.7 86 68.3 

Total 99 100.0 126 100.0   

 

Pada kelompok kasus maupun kontrol didominasi oleh jenis kelamin 

perempuan. Berdasarkan uji statistik pada alpha 5% diperoleh P-value 0.913. 

Nilai tersebut menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

jenis kelamin dengan kejadian hipertensi. 

 

Tabel 4.12 Hubungan Riwayat Keluarga dengan Kejadian Hipertensi 

 

Riwayat 

Keluarga 

Status Hipertensi 

P Value 
OR 

(95% CI) 
(+) Hipertensi (-) Hipertensi 

N % n % 

Ada 42 42.4 16 12.7 
0.000 

5.066 

(2.622 – 9.788) Tidak Ada 57 57.6 110 87.3 

Total 99 100.0 126 100.0   
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Riwayat keluarga dengan hipertensi paling banyak berada pada kelompok 

kasus. Berdasarkan uji statistik pada alpha 5% diperoleh P-value 0.000. Nilai 

tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara riwayat 

keluarga dengan kejadian hipertensi. Selain itu, diperoleh nilai OR sebesar 5.066 

untuk variabel riwayat keluarga. Nilai tersebut menunjukkan bahwa orang yang 

memiliki keluarga dengan riwayat hipertensi 5.066 kali lebih berisiko mengalami 

hipertensi dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki keluarga dengan 

riwayat penyakit hipertensi. 

 

Tabel 4.13 Hubungan Obesitas dengan Kejadian Hipertensi 

 

Status Obesitas 

Status Hipertensi 

P Value 
OR 

(95% CI) 
(+)Hipertensi (-)Hipertensi 

N % N % 

Obesitas 43 43.4 38 30.2 
0.055 

1.778 

(1.026 – 3.083) Tidak Obesitas 56 56.6 88 69.8 

Total 99 100.0 126 100.0   

 

Responden yang mengalami obesitas lebih banyak berada pada kelompok 

kasus daripada kelompok kontrol. Berdasarkan uji statistik pada alpha 5% 

diperoleh P-value 0.055. Nilai tersebut menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara riwayat status obesitas dengan kejadian hipertensi. 

 

Tabel 4.14 Hubungan Stres dengan Kejadian Hipertensi 

 

Kategori Stres 

Status Hipertensi 

P Value 
OR 

(95% CI) 
(+)Hipertensi (-)Hipertensi 

n % N % 

Stres 21 21.2 8 6.3 
0.002 

3.971 

(1.675 – 9.413) Tidak Stres 78 78.8 118 93.7 

Total 99 100.0 126 100.0   
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Riwayat stres yang dialami responden lebih banyak berada pada kelompok 

kasus daripada kontrol. Berdasarkan uji statistik pada alpha 5% diperoleh P-value 

0.000. Nilai tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

riwayat stres dengan kejadian hipertensi. Berdasarkan uji statistik tersebut, 

diperoleh nilai OR untuk variabel stres sebesar 3.971. nilai tersebut menunjukkan 

bahwa orang yang mengalami stres 3.971 kali lebih berisiko mengalami hipertensi 

dibandingkan dengan orang yang tidak mengalami stres. 

 

Tabel 4.15 Hubungan Alkohol dengan Kejadian Hipertensi 

 

Riwayat 

Konsumsi 

Alkohol 

Status Hipertensi 

P Value 
OR 

(95% CI) 
(+)Hipertensi (-)Hipertensi 

N % N % 

Ya 13 13.1 11 8.7 
0.399 

1.580 

(0.675 – 3.698) Tidak 86 86.9 115 91.3 

Total 99 100.0 126 100.0   

 

Kejadian hipertensi di wilayah pesisir paling banyak terdapat pada 

kelompok responden yang tidak memiliki riwayat konsumsi alkohol. Berdasarkan 

uji statistik pada alpha 5% diperoleh P-value 0.399. Nilai tersebut menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat konsumsi alkohol 

dengan kejadian hipertensi. 

 

Tabel 4.16 Hubungan Konsumsi Natrium dengan Kejadian Hipertensi 

 

Konsumsi 

Natrium 

Status Hipertensi 

P Value 
OR 

(95% CI) 

Hipertensi Tidak 

Hipertensi 

N % n % 

> 1 sendok teh 61 61.6 53 42.1 
0.005 

2.211 

(1.291 – 3.786) ≤ 1 sendok teh 38 38.4 73 57.9 

Total 99 100.0 126 100.0   
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Pada kelompok kasus, sebagian besar responden memiliki riwayat 

konsumsi natrium lebih dari 2 sendok teh. Sedangkan pada kelompok kontrol, 

sebagian besar responden memiliki riwayat konsumsi natrium kurang dari 1 

sendok teh. Berdasarkan uji statistik pada alpha 5% diperoleh P-value 0.005 dan 

OR 2.211. Nilai tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara riwayat konsumsi natrium dengan kejadian hipertensi. Selain itu, nilai OR 

menunjukkan bahwa orang yang mengkonsumsi garam > 1 sendok teh per hari 

2.211 kali lebih berisiko mengalami hipertensi dibandingkan dengan yang 

mengkonsumsi garam ≤ 1 sendok teh per hari. 

 

4.1.6 Analisis Multivariat Faktor Risiko Hipertensi di Wilayah Pesisir 

 

Tabel 4.17 Seleksi Kandidat Analisis Multivariat 

 

No Variabel Independen P value Keterangan 

1 Usia 0.004 Kandidat 

2 Jenis Kelamin 0.913 Bukan Kandidat 

3 Riwayat Keluarga 0.000 Kandidat 

4 Obesitas 0.055 Kandidat 

5 Stres 0.002 Kandidat 

6 Riwayat Konsumsi Alkohol 0.399 Bukan Kandidat 

7 Konsumsi Natrium 0.005 Kandidat 

 

Tabel 4.18 Pemodelan Multivariat Faktor Risiko Hipertensi 

Variabel Koefisien S.E. Wald df 
P 

value 
Exp.(B) 

95% Confident 

Interval 

Lower Upper 

Usia_Remaja   36.675 2 0.000    

Usia_Dewasa -1.997 0.692 8.331 1 0.004 0.136 0.035 0.527 

Usia_Lansia 0.413 0.696 0.352 1 0.553 1.512 0.386 5.914 

Riwayat Keluarga 2.432 0.449 29.298 1 0.000 11.387 4.719 27.475 

Obesitas 0.799 0.354 5.081 1 0.024 2.223 1.110 4.454 

Stres 1.547 0.558 7.697 1 0.006 4.700 1.575 14.023 

Konsumsi 

Natrium 
0.667 0.336 3.927 1 0.048 1.948 1.007 3.766 
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Berdasarkan analisis multivariat yang telah dilakukan, variabel yang 

berhubungan dengan hipertensi adalah usia, riwayat keluarga dengan hipertensi, 

riwayat status obesitas, riwayat stress, dan riwayat konsumsi natrium. 

Berdasarkan nilai Exp.(B) atau OR, faktor risiko yang paling berhubungan dengan 

kejadian hipertensi adalah riwayat keluarga (P value 0.000; OR 11.387). 

 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Faktor Risiko Hipertensi di Wilayah Pesisir Tanjung Tiram 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor risiko utama hipertensi di 

wilayah pesisir Tanjung Tiram adalah riwayat keluarga dengan hipertensi. 

Berdasarkan analisis multivariat yang telah dilakukan, riwayat keluarga dengan 

hipertensi memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian hipertensi (P-value 

0.000; OR 11.387). Orang yang memiliki keluarga dengan hipertensi, 11.387 kali 

lebih berisiko mengalami hipertensi dibandingkan dengan yang tidak memiliki 

keluarga dengan hipertensi. Setelah faktor riwayat keluarga dengan hipertensi, 

faktor risiko yang secara bersama-sama berhubungan secara signifikan dengan 

hipertensi berdasarkan kekuatan hubungannya adalah stres (P-value 0.006; OR 

4.7), obesitas (P-value 0.024; OR 2.223), dan konsumsi natrium (P-value 0.048; 

OR 1.948). 

 Sebagian besar faktor yang berhubungan tersebut pada dasarnya 

merupakan faktor risiko yang dapat dikontrol atau dimodifikasi yakni stres 

obesitas dan konsumsi natrium. Sedangkan 2 faktor lain yakni riwayat keluarga 

dan usia merupakan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi.  
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Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang sangat 

merugikan. Dampak yang ditimbulkan dari penyakit ini meluas ke beberapa aspek 

mulai dari aspek biologis hingga ekonomi. Hipertensi merupakan penyakit yang 

sering disebut sebagai silent killer. Semakin tinggi tekanan darah seseorang, maka 

risiko kerusakan jantung dan pembuluh darah pada orang tersebut juga akan 

semakin meningkat. Hipertensi yang tidak dikontrol dapat berakibat pada 

beberapa penyakit tidak menular yang lebih kompleks yaitu penyakit jantung, 

stroke, penyakit ginjal, retinopati, penyakit pembuluh darah tepi serta gangguan 

saraf dan otak (Kemenkes RI, 2019). Selain itu, realisasi pembiayaan pelayanan 

hipertensi di Indonesia meningkat sebesar 47.56% dari tahun 2014 hingga 2016 

(Kemenkes RI, 2018). Untuk menanggulangi hal tersebut, maka diperlukan 

intervensi yang tepat terhadap permasalahan hipertensi. 

Beberapa program pencegahan dan penanggulangan hipertensi yang 

dilakukan oleh pemerintah lebih berfokus pada faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi, khususnya pada penelitian ini berkaitan dengan faktor risiko stres 

dan obesitas. Program-program tersebut adalah CERDIK dan PATUH. Program 

CERDIK merupakan program promotif yang mengajak masyarakat untuk 

melakukan cek kesehatan secara berkala, menjauhkan diri dari asap rokok, rajin 

melakuka aktifitas fisik, diet sehat dengan kalori seimbang, istirahat cukup serta 

mengendalikan stres. Sedangkan untuk orang yang telah menyandang hipertensi, 

program PATUH (Periksa kesehatan secara rutin dan ikuti anjuran dokter, atasi 

penyakit dengan pengobatan yang tepat dan teratur, tetap diet sehat dengan gizi 

seimbang, upayakan beraktivitas fisik dengan aman, dan hindari rokok, alkohol, 
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dan zat karsinogenik lainnya) diselenggarakan agar mereka rajin melakukan 

kontrol dan minum obat (Kemenkes RI, 2018). 

Selain itu faktor risiko yang juga secara bersama-sama mempengaruhi 

hipertensi adalah riwayat konsumsi natrium (P-value 0.048; OR 1.948). Studi 

menunjukkan bahwa ada hubungan kausal antara konsumsi natrium berlebih 

dengan perkembangan hipertensi (WHO, 2013). Asupan natrium menjadi salah 

satu perhatian WHO untuk mengurangi berbagai masalah kesehatan yakni 

penyakit tidak menular salah satunya adalah hipertensi. WHO sangat menyaranan 

untuk mengurangi asupan natrium. WHO telah membuat kesepakatan dengan 

negara-negara anggotanya untuk mengurangi asupan garam populasi global 

sekitar 30% pada tahun 2025. Mengurangi asupan garam telah diidentifikasi 

memberikan dampak kesehatan. Diestimasikan 2.5 juta kematian global dapat 

dicegah setiap tahun apabila konsumsi garam secara global dikurangi sampai pada 

level yang direkomendasikan (WHO, 2020). 

Beberapa negara di Eropa telah membuktikan bahwa pengurangan asupan 

garam berpengaruh terhadap penurunan masalah kardiovaskular. Salah satu 

contohnya adalah pemerintah Inggris. Pemerintah Inggris telah melakukan 

kerjasama dengan produsen makanan untuk mengurangi kadar garam dalam 

makanan. Pengurangan kadar garam dalam makanan tersebut ditargetkan 

implementasinya pada sekitar 80 jenis makanan. Pemerintah juga melakukan 

survey urin 24 jam sebagai bagian dari monitoring asupan garam penduduknya. 

Program tersebut pada akhirnya berhasil dan dapat dilihat melalui data penurunan 

konsumsi garam masyarakat dari 9.5 gram per hari menjadi 8.6 gram per hari. Hal 

serupa juga dilakukan oleh pemerintah Finlandia yang melakukan sebuah proyek 
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berfokus pada partisipasi masyarakat dalam bidang kesehatan. Pemerintah 

melakukan berbagai jenis promosi kesehatan terkait skrining hipertensi dan 

kerjasama dengan produsen makanan serta supermarket. Pemerintah Finlandia 

membuat peraturan terkait jumlah maksimum garam yang boleh dimasukkan ke 

dalam sup, saus dan makanan bergaram lain. Proyek tersebut juga dapat dilihat 

keberhasilannya melalui penurunan tekanan darah pada 8.1% laki-laki dan 13.9% 

perempuan (WHO, 2013). 

Berdasarkan beberapa contoh program di atas, dapat dilihat bahwa 

terdapat 3 pilar utama yang dapat dikembangkan oleh pembuat kebijakan terkait 

regulasi konsumsi garam. Tiga pilar utama tersebut adalah sebagai berikut (WHO, 

2013) : 

1. Melakukan monitoring dan surveilans konsumsi garam masyarakat yang 

berhubungan dengan penyakit tidak menular, salah satunya adalah hipertensi. 

2. Melakukan reformulasi strategi berupa penyediaan ruang dan platform untuk 

diskusi sehingga kolaborasi antara industri makanan dan pemerintah dapat 

berjalan sesuai dengan yang diharapkan. 

3. Meningkatkan kepekaan masyarakat melalui edukasi komprehensif yang 

mudah dimengerti sehingga terjadi perubahan positif pada perilaku masyarakat.  

 Intervensi permasalahan hipertensi dapat dilakukan melalui manajemen 

faktor risiko terutama faktor risiko dominan yakni riwayat keluarga. Program 

pencegahan dan pengendalian hipertensi di Indonesia dan beberapa negara lain 

lebih berfokus pada faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Sementara pada 

penelitian ini, faktor risiko dominan untuk hipertensi adalah riwayat keluarga 

dengan hipertensi di mana faktor tersebut merupakan faktor risiko yang tidak 
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dapat dimodifikasi. Oleh karena itu, berdasarkan penelitian ini, faktor risiko 

riwayat keluarga dengan hipertensi dapat direkomendasikan untuk diprioritaskan 

dalam proses intervensi hipertensi. Intervensi yang dilakukan bisa lebih berfokus 

pada pasien hipertensi dan keluarga dekatnya. Keluarga dari penderita hipertensi 

dapat segera diberikan intervensi sedini mungkin. Sehingga pencegahan hipertensi 

menjadi lebih efektif dan dapat meningkatkan efisiensi biaya pelayanan penderita 

hipertensi. 

Intervensi yang dilakukan dapat diintegrasikan dengan program 

pemerintah yakni Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu 

PTM). Posbindu PTM merupakan wadah yang disediakan oleh pemerintah untuk 

memberdayakan partisipasi masyarakat dalam kegiatan deteksi dini faktor risiko 

utama PTM secara terpadu, rutin dan periodik. Sasaran utamanya adalah 

kelompok masyarakat sehat, berisiko dan penyandang PTM berusia 15 tahun ke 

atas. Posbindu PTM hanya berfokus pada faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

seperti merokok, konsumsi alkohol, diet tidak sehat, kurang aktivitas fisik, 

obesitas, stres, hiperglikemi, dan hiperkolesterol (Kemenkes RI, 2012). Intervensi 

terhadap keluarga pasien hipertensi dapat diintegrasikan pada kegiatan Posbindu 

PTM. Orang-orang yang terdeteksi menderita hipertensi di Posbindu PTM dapat 

segera ditelusuri anggota keluarga dekatnya untuk juga diberikan intervensi. Para 

anggota keluarga tersebut harus di-monitoring kondisi tekanan darahnya dan 

faktor risiko hipertensi yang mungkin juga dimiliki. Pemantauan dilakukan secara 

berkelanjutan untuk mencegah terjadinya peningkatan angka hipertensi. 
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4.2.2 Usia 

Secara umum, rata-rata usia responden pada penlitian ini adalah 45 tahun 

(dewasa). Usia responden termuda adalah 18 tahun dan usia tertua adalah 85 

tahun. Pada kelompok kasus, rata-rata usia responden adalah 51 tahun (lansia). 

Sedangkan pada kelompok kontrol, rata-rata usia responden adalah 40 tahun 

(dewasa). Penelitian didominasi oleh responden lansia (≥ 46 tahun) yaitu 48.4%. 

Sedangkan yang paling sedikit adalah responden remaja (18-25 tahun) yaitu 8.4%. 

Kejadian hipertensi paling banyak terdapat pada kelompok usia lansia 

(70.7%) dan paling sedikit pada kelompok usia remaja (5.1%).  Berdasarkan uji 

statistik yang telah dilakukan pada alpha 5% diperoleh P-value sebesar 0.004 

untuk usia lansia dengan usia remaja sebagai pembanding. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara usia lansia dan 

hipertensi. 

Hasil penelitian ini memiliki kesesuaian dengan beberapa penelitian 

terdahulu. Penelitian (Olack et al., 2015) menunjukkan bahwa usia merupakan 

salah satu faktor risiko penting yang berhubungan dengan hipertensi. Hubungan 

usia dan hipertensi dipandang sebagai kondisi universal akibat penuaan manusia 

di antara orang barat yang memiliki usia di atas 40 tahun. Mereka mengalami 

peningkatan TDS sebanyak 7 mmHg per dekade. Sebuah survei epidemiologi juga 

menunjukkan bahwa peningkatan TDS yang signifikan dengan usia mencapai 

rata-rata 140 mmHg pada 8 dekade terakhir (Gurven et al., 2009). Prevalensi 

hipertensi meningkat seiring berjalannya usia. Pada usia 50-an tahun TDS 

meningkat secara signifikan (Gurven et al., 2014) 
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Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amanda 

& Martini (2018) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 

usia dengan kejadian hipertensi. Usia > 59 tahun menjadi faktor risiko hipertensi 

di mana pada usia tersebut memiliki risiko 2.61 kali lebih besar terserang 

hipertensi. Penelitian serupa di China menerangkan bahwa proporsi hipertensi 

yang berusia 50 hingga 79 tahun adalah 71.27% (95% CI : 71.23 -71.31%). 

Sedangkan persentase hipertensi pada usia 40 tahun ke bawah hanya 5.99% (Liu 

et al., 2016). Hasil serupa juga ditunjukkan oleh penelitian Widjaya et al., (2018) 

yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara usia dan hipertensi. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil Riskesdas 2018 yang menunjukkan 

bahwa tekanan darah meningkat secara signifikan berdasarkan kelompok usia 

dimulai dari usia 45 tahun (Kemenkes RI, 2019). 

Peningkatan tekanan darah yang berhubungan dengan usia paling 

berkaitan dengan perubahan arteri secara struktural khususnya pada arteri besar 

yang mengalami kekakuan. Hal tersebut diketahui dari berbagai jenis penelitian 

terkait penyakit kardiovaskular yang berhubungan dengan peningkatan tekanan 

darah. Semua bukti menyatakan bahwa penurunan kejadian penyakit 

kardiovaskular sejalan dengan peningkatan pengobatan pada hipertensi. 

Patofisiologis lain yang berkontribusi pada peningkatan tekanan darah 

berdasarkan usia adalah akibat penurunan refleks baroreseptor, peningkatan 

aktivitas saraf simpatis, serta adanya gangguan metabolisme sodium (Pinto, 

2007). Pada manusia, penuaan merupakan proses berkelanjutan yang hasilnya 

dapat menurunkan fungsi keseluruhan sistem organ. Penurunan fungsi fisiologis 

tersebut meningkatkan kerentanan terhadap berbagai penyakit. Selain itu pada 
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proses penuaan, inflamasi dan stres oksidatif memiliki asosiasi dengan hipertensi 

di mana proses tersebut memunculkan masalah disfungsi vaskular. Inflamasi dan 

stres oksidatif secara konsisten berkontribusi terhadap terjadinya disfungsi 

endotel. Disfungsi endotel dapat secara langsung mempengaruhi patogenesis 

hipertensi (Buford, 2016). 

Pada penelitian ini sangat jelas terlihat bahwa usia mempengaruhi kejadian 

hipertensi. Hipertensi paling banyak dialami oleh kelompok usia lansia (≥ 46 

tahun) yaitu 70.7%, dilanjutkan oleh kelompok usia dewasa (26 - 45) yaitu 24.2% 

dan yang terakhir adalah usia remaja (18 – 25 tahun) yaitu 5.1%. Kelompok lansia 

adalah kelompok yang paling mudah mengalami perubahan struktural arteri yang 

sangat berpengaruh terhadap terjadinya hipertensi. Fenomena hipertensi yang 

sangat signifikan pada lansia perlu diteliti secara lebih khusus dan komprehensif 

pada penelitian selanjutnya. Hal tersebut akan membantu para lansia untuk 

mengontrol tekanan darah pada usia tersebut. 

 

4.2.3 Jenis Kelamin 

Secara umum, sebagian besar responden pada penelitian ini berjenis 

kelamin perempuan. Pada kelompok kasus dan kontrol, sebagian besar responden 

juga berjenis kelamin perempuan. Kejadian hipertensi paling banyak terjadi pada 

jenis kelamin perempuan (66.7%). Berdasarkan uji statistik yang telah dilakukan 

pada alpha 5% diperoleh P-value sebesar 0.913. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan hipertensi. 

Beberapa penelitian lain pro dan kontra terhadap penelitian ini. Salah satu 

studi yang sejalan dengan penelitian ini adalah studi yang dilakukan oleh Raihan 
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et al. (2014) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

jenis kelamin dan hipertensi di mana hipertensi terjadi lebih banyak pada jenis 

kelamin perempuan. Studi yang dilakukan oleh Veientlena & Prabu (2018) juga 

menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada perempuan (51.2%) lebih tinggi 

daripada laki-laki (48.6%). Hal ini sesuai dengan penelitian Sari & Susanti (2016) 

yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin 

dan hipertensi. 

Beberapa penelitian juga menunjukkan hasil yang berbeda dengan 

penelitian ini. Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Falah (2019) menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan kejadian hipertensi 

dengan OR = 0.407 yang artinya jenis kelamin perempuan memiliki faktor risiko 

lebih rendah terhadap hipertensi. Penelitian ini juga tidak sesuai dengan penelitian 

Yodang & Nuridah (2019) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara jenis kelamin dan kejadian hipertensi. Sebuah studi di India juga 

menunjukkan bahwa perempuan lebih kecil kemungkinannya mengalami 

hipertensi daripada laki-laki (Ghosh, Mukhopadhyay, & Barik, 2016). Fakta 

tersebut sejalan dengan keterangan dari World Health Organization (WHO) yang 

menyatakan bahwa 1 dari 4 lelaki mengalami hipertensi, dan 1 dari 5 wanita 

mengalami hipertensi yang artinya jenis kelamin laki-laki lebih berisiko 

mengalami hipertensi daripada perempuan (WHO, 2019). Laki-laki berisiko 2.3 

kali lebih besar mengalami kenaikan tekanan darah sistolik dibandingkan 

perempuan (Kemenkes RI, 2019).  

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor risiko hipertensi yang tidak 

dapat dimodifikasi. Beberapa literatur terkait hubungan jenis kelamin dan 
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kejadian hipertensi membahas tentang beberapa aspek. Salah satu aspek yang 

menjadi bahasan penting pada kasus ini adalah peran hormon androgen. 

Responden dengan usia 13 – 15 tahun diteliti untuk melihat perbedaan TDS pada 

jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Pada usia tersebut, TDS jenis kelamin 

laki-laki lebih tinggi 4 mmHg dibandingkan pada perempuan. Kemudian pada 

usia 16 – 18 tahun, TDS jenis kelamin laki-laki juga lebih tinggi sekitar 10 -14 

mmHg. Data tersebut memperjelas bahwa di masa pubertas, yaitu masa di mana 

hormon androgen banyak diproduksi, tekanan darah laki-laki lebih tinggi daripada 

perempuan (Reckelhoff, 2014).  

Penelitian terbaru telah mengidentifikasi beberapa kemungkinan 

mekanisme yang berhubungan dengan hipertensi antara laki-laki dan perempuan. 

Sebuah publikasi terbaru membahas tentang sistem imun pada laki-laki dan 

perempuan yang mengalami hipertensi. Perempuan memiliki imun anti inflamasi 

yang lebih kuat sedangkan profil imun pada laki-laki lebih bersifat pro inflamasi. 

Kondisi tersebut menjadikan jenis kelamin perempuan memiliki risiko lebih 

rendah untuk mengalami hipertensi (Lombardi et al., 2017).  

Perbedaan hasil penelitian ini dengan teori yang ada kemungkinan 

dikarenakan proporsi kasus dan kontrol yang tidak sesuai dengan jenis kelamin 

lebih berisiko di mana kelompok kasus (penderita hipertensi) pada penelitian 

didominasi oleh jenis kelamin perempuan. Sedangkan menurut teori, jenis 

kelamin laki-laki lebih berisiko mengalami hipertensi dibandingkan perempuan. 

Hal tersebut yang menyebabkan jenis kelamin pada penelitian ini tidak 

berhubungan secara signifikan dengan kejadian hipertensi di wilayah pesisir. 
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Jenis kelamin memang merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

terjadinya hipertensi. Namun, beberapa literatur telah mengemukakan bahwa 

hubungan jenis kelamin dan hipertensi juga dipengaruhi oleh usia. Di mana 

peningkatan tekanan darah pada laki-laki terjadi hingga enam dekade kehidupan 

(Ramirez & Sullivan, 2018). Prevalensi hipertensi secara progresif mengalami 

kenaikan pada kedua jenis kelamin. Kenaikan tersebut lebih tinggi pada pria 

hingga usia 64 tahun. Namun, pada usia ≥ 65 tahun saat perempuan telah 

mengalami pascamenopause, angka hipertensi meningkat pada jenis kelamin 

perempuan (Yodang & Nuridah, 2019). Ketika wanita memasuki masa 

pascamenopause kadar hormon estrogen akan menurun. Hormon tersebut 

melindungi jantung karena berfungsi meningkatkan atau menurunkan kadar 

kepadatan lipoprotein. Penurunan kadar estrogen tersebut dapat menyebabkan 

peningkatan kolesterol. Sehingga hal tersebut mengakibatkan risiko aterosklerosis 

yang dapat meningkatkan tekanan darah secara signifikan pada perempuan 

(Riyadina, 2019).  

 

4.2.4 Riwayat Keluarga 

Pada kelompok kasus, terdapat 42.4% responden yang memiliki keluarga 

dengan riwayat hipertensi. Sedangkan pada kelompok kontrol, terdapat 12.7% 

responden yang memiliki riwayat keluarga dengan hipertensi. Berdasarkan uji 

statistik yang telah dilakukan pada alpha 5% diperoleh P-value sebesar 0.000 dan 

nilai OR (95% CI) sebesar 5.066 (2.622 – 9.788). Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara riwayat keluarga dengan kejadian 

hipertensi. Responden yang memiliki keluarga dengan riwayat hipertensi berisiko 
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5.066 kali lebih besar mengalami hipertensi dibandingkan dengan responden yang 

tidak memiliki keluarga dengan riwayat hipertensi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Musfirah & Masriadi (2019) 

yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara riwayat keluarga 

dengan kejadian hipertensi. Responden yang memiliki riwayat keluarga dengan 

hipertensi 5.5 kali lebih berisiko mengalami hipertensi. Hal tersebut juga sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Rumbai Pesisir di 

mana ada hubungan yang signifikan antara riwayat keluarga dengan kejadian 

hipertensi (Raihan et al., 2014). Penelitian (Widyartha, Putra, & Ani, 2016) 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara riwayat keluarga dan 

hipertensi. Responden yang memiliki riwayat keluarga dengan hipertensi 9.20 kali 

lebih berisiko mengalami hipertensi. Namun hasil penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di Banjarmasin oleh Riza, Hayati, & Setiawan 

(2019) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

riwayat keluarga dan kejadian hipertensi. 

Faktor risiko riwayat keluarga merupakan salah satu faktor yang termasuk 

dalam kategori faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi. Hal ini dikarenakan 

melalui faktor ini, hipertensi menjadi salah satu penyakit genetik. Risiko 

seseorang mengalami hipertensi akan meningkat apabila ada orang tua atau 

kerabat dekat yang menderita hipertensi (AHA, 2014). Sebuah penelitian di China 

menunjukkan bahwa seseorang dengan riwayat keluarga hipertensi, 4 kali lebih 

berisiko untuk mengalami kondisi yang sama (Liu et al., 2015).  

Apabila seseorang memiliki 1 atau lebih anggota keluarga dekat seperti 

ayah, ibu, kakak laki-laki maupun perempuan yang menderita hipertensi, maka 
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seseorang tersebut memiliki risiko 2 kali lebih besar untuk menderita kondisi yang 

sama. Meskipun demikian, memiliki keluarga dengan riwayat hipertensi tidak 

berarti secara otomatis juga mengalami hipertensi. Hipertensi cenderung menurun 

di dalam keluarga. Individu yang memiliki orang tua dengan hipertensi, terutama 

kedua orang tua yakni ayah dan ibu memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

hipertensi. Namun, pola pewarisan penyakit hipertensi belum diketahui secara 

pasti (NIH, 2020). 

Sebuah penelitian studi kasus di Yogyakarta dilakukan untuk melihat pola 

pewarisan penyakit hipertensi dalam keluarga. Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa faktor riwayat keluarga dengan hipertensi memegang 

peranan yang lebih besar untuk menyebabkan hipertensi dibandingkan faktor 

lingkungan. Sifat gen hipertensi pada penelitian tersebut adalah dominan bukan 

resesif. Individu hipertensi ada di setiap generasi dan keturunan yang tidak 

menderita hipertensi akan mempunyai keturunan yang juga tidak menderita 

hipertensi. Selain itu, pewarisan penyakit hipertensi tidak bersifat X-linked yakni 

gen yang berhubungan dengan kromosom kelamin, karena baik ayah atau ibu 

dapat mewariskan hipertensi baik pada keturunan dengan jenis kelamin laki-laki 

maupun perempuan (Henuhili et al., 2011).  

Formula genetik hipertensi disebabkan oleh adanya mutasi gen tertentu. 

Gen tersebut membantu untuk mengontrol keseimbangan cairan dan garam tubuh 

sehingga ketika terjadi mutasi, fungsi tersebut dapat terhambat dan berpengaruh 

terhadap tekanan darah. Terdapat lebih dari 100 variasi genetik yang berhubungan 

dengan hipertensi. Studi paling umum terkait hubungan antara hereditas dan 

hipertensi melibatkan gen yang bekerja pada sistem renin-angiotensin-



72 
 

 

aldosterone. Sistem tersebut berfungsi untuk memproduksi hormon yang 

meregulasi tekanan darah serta cairan dan garam dalam tubuh. Para peneliti 

berasumsi bahwa variasi dari gen tersebut kemungkinan mengganggu proses 

kontrol tekanan darah yang berkontribusi pada perkembangan hipertensi. Gen lain 

yang memiliki asosiasi dengan hipertensi adalah gen pada pembuluh darah. 

Perubahan gen ini menyebabkan disfungsi endotel. Perubahan tersebut 

menyebabkan penyempitan pembuluh darah secara abnormal sehingga 

meingkatkan tekanan darah (NIH, 2020). 

Setiap anggota dalam keluarga akan memiliki kesamaan gen, lingkungan, 

dan gaya hidup (CDC, 2019). Faktor-faktor tersebut secara bersama-sama 

memberikan petunjuk terhadap permasalahan kesehatan yang mungkin terjadi di 

dalam sebuah keluarga. Dengan melihat pola penyakit di antara keluarga, pihak 

medis profesional dapat memperkirakan apakah individu, anggota keluarga lain 

atau generasi selanjutnya kemungkinan memiliki faktor risiko lebih tinggi 

terhadap penyakit tersebut. Penyakit yang dimaksud salah satunya adalah tekanan 

darah tinggi (hipertensi) (NIH, 2020). 

Dalam pembahasan ini, hipertensi merupakan salah satu penyakit 

keturunan. Penyakit keturunan adalah penyakit yang disebabkan oleh perubahan 

substansi genetik yakni DNA baik secara sebagian atau keseluruhan. Kelainan ini 

dapat disebabkan oleh mutasi pada satu gen, mutasi pada beberapa gen, kombinasi 

mutasi gen dan faktor lingkungan atau oleh kerusakan kromosom (NIH, 2018).  
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4.2.5 Riwayat Status Obesitas 

Pada kelompok kasus, responden yang mengalami obesitas sebanyak 

43.4%. Sedangkan pada kelompok kontrol, responden yang mengalami obesitas 

sebanyak 30.2%. Berdasarkan uji statistik yang telah dilakukan pada alpha 5% 

diperoleh nilai P value sebesar 0.055. Hal tersebut menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara status obesitas dengan kejadian hipertensi.  

Sebagain besar penelitian terdahulu tidak memiliki hasil yang sesuai 

dengan hasil penelitian ini. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Riza et 

al. (2019) yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara obesitas 

dengan hipertensi. Penelitian ini juga tidak sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Maulidina, Harmani, & Suraya (2019) yang menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara status gizi dengan kejadian hipertensi. Penelitian ini tidak 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sapitri, Suyanto, & Ristua (2016) 

yang menemukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara status obesitas 

dengan kejadian hipertensi di wilayah pesisir. 

Namun penelitian ini sejalan dengan sebuah penelitian di Rumbai Pesisir 

yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara IMT dengan 

kejadian hipertensi Raihan, Erwin & Dewi (2014). Penelitian lain yang sejalan 

dengan penelitian ini adalah penelitian Supriati (2017) dan Syarifudin & Nurmala 

(2015) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara IMT 

dengan hipertensi.  

Secara teoretis, obesitas merupakan salah satu faktor risiko hipertensi yang 

dapat dimodifikasi yang artinya faktor ini dapat dikontrol untuk menghindari 

terjadinya hipertensi. Obesitas mengakibatkan beberapa mekanisme dalam tubuh 
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yang berkontribusi terhadap kenaikan tekanan darah. Beberapa mekanisme 

tersebut di antaranya adalah tekanan ginjal yang diakibatkan oleh lemak 

retroperitoneal dan visceral. Kondisi tersebut memberikan efek peningkatan 

tekanan intrarenal hingga menyebabkan hipertensi. Selain itu, aktivasi sistem 

renin-angiotensin-aldosterone dan peningkatan aktivitas saraf simpatis juga 

berhubungan dengan hipertensi yang disebabkan oleh obesitas (AHA, 2015). 

Obesitas juga menyebabkan dislipidemia dan aterosklerosis (Jiang et al., 2016). 

Kelebihan berat badan atau obesitas akan memberikan beban ekstra pada jantung 

dan sistem sirkulasi darah yang dapat menyebabkan masalah kesehatan serius. Hal 

ini juga meningkatkan risiko terjadinya hipertensi (AHA, 2014). 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori dimungkinkan karena 

beberapa faktor yang juga dapat dimodifikasi dalam penelitian ini memiliki 

hubungan yang signifikan dengan hipertensi. Sebagai penyakit multikausal, 

hipertensi menjadi penyakit yang disebabkan oleh banyak faktor. Sehingga sulit 

untuk menentukan 1 faktor risiko tunggal. 

 

4.2.6 Riwayat Stres 

Pada kelompok kasus, diperoleh responden yang memiliki riwayat stress 

sebanyak 21.2%. Sedangkan pada kelompok kontrol, responden yang memiliki 

riwayat stres sebanyak 6.3%. Berdasarkan uji statistik yang telah dilakukan pada 

alpha 5% diperoleh nilai P value sebesar 0.002 dan nilai OR (95% CI) sebesar 

3.971 (1.675 – 9.413). Hal tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara riwayat stress dengan kejadian hipertensi. Responden yang 
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memiliki riwayat stres berisiko 3.971 kali lebih besar mengalami hipertensi 

dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki riwayat stres. 

 Penelitian ini relevan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mayasari, 

Waluyo, Jumaiyah, & Azzam (2019) yang menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara stres dengan kejadian hipertensi. Relevansi juga ditemukan 

pada penelitian Manggopa, Ratag, & Kandou (2017) yang menyatakan bahwa ada 

hubungan bermakna antara stres dan hipertensi. Di pesisir Sungai Siak Pekanbaru, 

stres juga dikemukakan sebagai faktor yang berhubungan dengan hipertensi 

Sapitri, Suyanto, & Ristua (2016). Hasil penelitian di luar negeri tepatnya di 

Yavatmal, India juga memiliki relevansi dengan penelitian ini. Stres merupakan 

faktor risiko independen dan secara signifikan berasosiasi dengan hipertensi 

(Bhelkar et al., 2018). Berdasarkan hasil meta-analisis pada sebuah studi di China, 

stres merupakan faktor risiko terjadinya hipertensi (Liu et al., 2017). Penelitian 

Yodang & Nuridah (2019) juga menjelaskan bahwa stres merupakan salah satu 

faktor yang berkaitan dengan hipertensi pada komunitas area pesisir dan muara di 

China. 

 Namun, beberapa penelitian juga kontra terhadap penelitian ini. Penelitian 

ini tidak relevan dengan penelitian di Netherlands yang dilakukan oleh Agyei et 

al. (2014) di mana pada penelitian tersebut, peneliti tidak menemukan bukti 

asosiasi secara signifikan antara stres dan hipertensi. Hal yang sama juga 

ditemukan oleh Thaha, Angraeni, & Sidik (2016) bahwa hipertensi tidak 

dipengaruhi oleh stres. 

 Stres merupakan kondisi umum yang dialami oleh manusia. Namun jika 

tingkat stres berlebihan akan berpengaruh pada peningkatan tekanan darah (AHA, 
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2014). Hormon adrenalin yang meningkat ketika stres berakibat pada proses 

memompa darah yang dilakukan oleh jantung. Jantung akan memompa darah 

secara lebih cepat sehingga menyebabkan peningkatan tekanan darah (Nuraini, 

2015). Terdapat bukti signifikan yang mengemukakan bahwa stres memiliki peran 

penting dalam perkembangan penyakit hipertensi. Pada investigasi yang dilakukan 

untuk mengetahui mekanisme stres dalam menyebabkan hipertensi, para peneliti 

fokus pada perubahan fisiologis yang terjadi ketika subjek penelitian terpapar oleh 

stressor. Dampak stres terhadap perkembangan hipertensi dipercayai sebagai 

adanya keterlibatan respon system saraf simpatis yang berperan dalam 

peningkatan detak jantung, cardiac output, dan tekanan darah. Adanya kegagalan 

respon saraf simpatis disinyalir sebagai penyebab terjadinya hipertensi (Spruil, 

2013).   

 Stres didefinisikan sebagai proses adaptasi organisme yang mempengaruhi 

kondisi psikologi sebagaimana perubahan biologis yang berisiko terhadap 

munculnya penyakit. Tekanan darah dan serum kolesterol yang meningkat ketika 

manusia mengalami stres memberikan dugaan kuat tentang asosiasi stres dan 

hipertensi. Fakta tersebut menerangkan bahwa faktor psikososial berpengaruh 

pada proses pembentukan mental secara sadar maupun tidak sadar. Pada dasarnya 

semua studi terkait tekanan darah dan tingkat cathecolamine mengungkapkan 

bahwa peningkatan adrenalin terjadi pada penderita hipertensi. Pada studi ini 

stress memiliki asosiasi yang signifikan dengan hipertensi. Orang yang 

mengalami stress berisiko 2.52 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi 

(Bhelkar et al., 2018).  
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4.2.7 Riwayat Konsumsi Alkohol 

Pada kelompok kasus, responden yang memiliki riwayat konsumsi alkohol 

sebanyak 13.1%. Sedangkan pada kelompok kontrol, responden yang memiliki 

riwayat konsumsi alkohol sebanyak 8.7%. Berdasarkan uji statistik yang telah 

dilakukan pada alpha 5% diperoleh nilai P value sebesar 0.399. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat konsumsi 

alkohol dengan kejadian hipertensi.  

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Ningsih (2017) yang menunjukkan 

bahwa konsumsi alkohol tidak berhubungan dengan kejadian hipertensi. 

Penelitian ini juga relevan dengan penelitian Artiyaningrum & Azam (2016) yang 

menyatakan bahwa alkohol bukan faktor risiko hipertensi. Sebuah penelitian di 

Minahasa Selatan juga menunjukkan bahwa secara statistik, konsumsi alkohol 

tidak berhubungan dengan kejadian hipertensi (Lapian, Malonda, & Kapantow, 

2014). Relevansi penelitian juga terlihat pada studi yang dilakukan oleh 

Widiansah & Wijayanti (2016) di mana secara statistik alkohol tidak memiliki 

asosiasi signifikan dengan hipertensi. 

Beberapa penelitian tidak memiliki relevansi dengan penelitian ini. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian terkait faktor risiko hipertensi di 

Nias Selatan yang dilakukan oleh Sarumaha & Diana (2018) di mana pada 

penelitian tersebut alkohol terbukti secara statistik berpengaruh pada kejadian 

hipertensi. Hal serupa juga dijelaskan pada penelitian Mayasari et al. (2019) yang 

menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara konsumsi alkohol 

dengan hipertensi. Penelitian yang dilakukan di Brazil juga menunjukkan bahwa 

konsumsi alkohol bahkan hanya dengan 1 gelas setiap minggu dapat 
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meningkatkan tekanan darah sistolik maupun diastolik. Secara statistik konsumsi 

alkohol berhubungan dengan hipertensi (Santana et al., 2018). 

Secara teoretis, konsumsi alkohol berlebih dapat meningkatkan tekanan 

darah secara drastis (AHA, 2014). Risiko antara konsumsi alkohol dan hipertensi 

sudah sangat jelas. Minum alkohol dengan intensitas hanya satu kali dalam sehari 

sudah meningkatkan risiko kenaikan tekanan darah. Konsumsi alkohol dalam 

jumlah berlebih meningkatkan tekanan darah yang secara signifikan mengacu 

pada kondisi hipertensi. Konsumsi alkohol 3 kali dalam sehari meningkatkan 

risiko mengalami hipertensi sebesar 75% (Alcohol Concern UK, 2015). Terdapat 

beberapa kemungkinan mekanisme yang menjelaskan asosiasi antara konsumsi 

alkohol dan penyakit hipertensi. Mekanisme tersebut adalah sebagai berikut 

(Alcohol Concern UK, 2015) : 

1.  Ketidakseimbangan sistem saraf pusat. Alkohol menyebabkan 

ketidakseimbangan antara sistem saraf pusat dalam mempengaruhi 

cardiac output. 

2. Gangguan refleks baroreseptor. Sensitivitas refleks baroreseptor menurun 

akibat paparan etanol terhadap tubuh. 

3. Peningkatan aktivitas saraf simpatis. Beberapa studi melaporkan 

peningkatan aktivitas simpatetik terjadi setelah konsumsi alkohol. 

Alkohol menyebabkan hipertensi dengan cara mempengaruhi sistem 

saraf autonom. 

4. Sistem Renin-angiotensin-aldosterone menjadi terganggu. Telah 

dilaporkan bahwa peningkatan signifikan pada aktivitas renin terjadi 

pada pasien hipertensi yang mengonsumsi alkohol. 
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5. Peningkatan hormon kortisol. Studi-studi terbaru telah menyebutkan 

alkohol memiliki peran penting dalam meningkatkan kadar kortisol 

dalam tubuh.  

6. Peningkatan kalsium intraselular dan reaktivitas vaskular. 

7. Disfungsi endotel dan stres oksidatif. Konsumsi alkohol berlebih dapat 

meningkatkan inflamasi aorta dan meningkatkan kadar angiotensin II 

menyebabkan disfungsi endotel yang dapat berujung pada peningkatan 

tekanan darah. 

Penelitian ini tidak sesuai dengan teori diasumsikan karena proporsi 

kelompok kasus yang memiliki riwayat konsumsi alkohol sangat kecil yakni 

hanya 13 orang dari 99 orang dengan hipertensi (13.1%). Selain itu, pada 

kelompok kontrol, proporsi orang yang memiliki riwayat konsumsi alkohol juga 

mendekati proporsi pada kelompok kasus yakni 11 orang (8.7%). Kondisi tersebut 

menjadi kurang relevan karena baik kasus maupun kontrol ternyata memiliki 

riwayat konsumsi alkohol dalam proporsi yang hampir sama.  

 

4.2.8 Riwayat Konsumsi Natrium 

Pada kelompok kasus, responden yang memiliki riwayat konsumsi natrium 

> 1 sendok teh sebanyak 61.6%. Sedangkan pada kelompok kontrol, responden 

yang memiliki riwayat konsumsi natrium > 1 sendok teh sebanyak 42.1%. 

Berdasarkan uji statistik yang telah dilakukan pada alpha 5% diperoleh P value 

sebesar 0.005 dengan OR (95% CI) sebesar 2.211 (1.291 – 3.786). Hal tersebut 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara riwayat konsumsi 

natrium dengan kejadian hipertensi di wilayah pesisir. Responden yang memiliki 
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riwayat konsumsi natrium > 1 sendok teh berisiko 2.211 kali lebih besar 

mengalami hipertensi dibandingkan responden yang memiliki riwayat konsumsi 

alkohol ≤ 1 sendok teh. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Artiyaningrum & Azam (2016) yang 

memperoleh hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara konsumsi garam 

dan kejadian hipertensi. Sebuah penelitian juga menemukan bahwa konsumsi 

makanan asin secara berlebihan merupakan salah satu faktor risiko penyakit 

hipertensi (Widyartha, Putra, & Ani, 2016). Penelitian yang dilakukan oleh 

Raihan, Erwin, & Dewi (2014) membuktikan secara statistik bahwa asupan garam 

memiliki hubungan yang bermakna dengan hipertensi di wilayah kerja puskesmas 

Rumbai Pesisir. Penelitian ini juga relevan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Robby, Soesetijo, & Marchianti (2018) yang menemukan bahwa konsumsi garam 

berpengaruh secara positif terhadap grade hipertensi pada penderita hipertensi 

primer di wilayah pesisir. Penelitian yang dilakukan pada masyarakat pesisir 

pantai Indramayu juga menunjukkan hasil serupa yakni ada hubungan yang 

bermakna antara konsumsi natrium tinggi dengan tekanan darah (Haykalsani, 

2015). Namun, hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian di pesisir Bolang 

Mongondow Utara. Pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan yang bermakna 

antara kadar natrium dan tekanan darah (Polii, Engka, & Sapulete, 2016).  

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa konsumsi natrium pada 

masyarakat pesisir lebih signifikan. Seperti pada penelitian Yusuf & Nyoko 

(2019) yang mengukur pola konsumsi natrium pada nelayan di daerah Kupang, di 

mana sebagian besar nelayan memiliki pola konsumsi natrium dalam kategori 

kurang baik. Selain itu, Saputra & Anam (2016) juga melakukan penelitian di 
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salah satu wilayah pesisir pantai. Pada penelitian tersebut peneliti menjelaskan 

bahwa gaya hidup masyarakat pesisir pantai yang cenderung mengonsumsi 

natrium tinggi menyebabkan kecenderungan penyakit hipertensi di wilayah 

pesisir. Sebuah penelitian yang dilakukan pada komunitas di salah satu area 

pesisir Surabaya, menemukan bahwa asupan garam pada komunitas tersebut 

masih dalam kategori tinggi. Hanya 11.8% subjek penelitian yang memiliki 

asupan garam < 3 gram per hari (Farapti et al., 2020). 

Secara teoretis, konsumsi natrium berpengaruh terhadap tekanan darah. 

Konsumsi natrium dalam jumlah tinggi dan kurangnya asupan potassium 

berkontribusi pada peningkatan tekanan darah (WHO, 2020). Orang dengan 

asupan garam lebih tinggi memiliki tekanan darah yang lebih tinggi. Tekanan 

darah sistolik pada orang dengan asupan garam tinggi meningkat sekitar 4.58 

mmHg per 1000 mg 24 jam ekskresi sodium (WHO, 2020). Konsumsi natrium 

tinggi yang mengakibatkan tekanan darah tinggi berkaitan dengan retensi air 

dalam tubuh, modifikasi aktivitas simpatetik serta modulasi saraf autonom pada 

sistem peredaran darah. Selain itu, asupan natrium tinggi juga berkontribusi 

menyebabkan kekakuan arteri. Hubungan antara asupan natrium dan kekakuan 

arteri telah diklarifikasi dan hasilnya menunjukkan bahwa rata-rata penurunan 

asupan garam berhubungan dengan 2.8% penurunan kekakuan arteri (Grillo et al., 

2019).  

Asupan natrium sebaiknya dibatasi yakni sebanyak 2 gram per hari atau 

setara dengan 5 gram (1 sendok teh) garam dapur. Menurut Kemenkes RI (2018) 

cara tersebut dapat menurunkan tekanan darah sistolik 3.7 mmHg dan tekanan 

darah diastolik 2 mmHg. Pada penderita hipertensi, konsumsi natrium dibatasi 
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pada kadar yang lebih rendah lagi yakni 1.5 hingga 4 gram per hari. Sensitivitas 

natrium tidak dialami oleh seluruh penderita hipertensi, namun pembatasan 

asupan natrium dapat membantu pengobatan hipertensi dan menurunkan risiko 

penyakit kardioserebrovaskuler. 

 

4.3 Faktor Risiko Hipertensi di Wilayah Pesisir Dalam Perspektif Islam 

Pada penelitian ini, terdapat empat faktor risiko yang berhubungan secara 

signifikan dengan penyakit hipertensi di wilayah pesisir. Empat faktor risiko 

tersebut adalah usia, riwayat keluarga, riwayat stres dan riwayat konsumsi 

natrium. Pembahasan perspektif islam terhadap empat faktor risiko tersebut akan 

diuraikan sebagai berikut. 

1. Usia 

Semakin tua usia, semakin besar kemungkinan untuk menderita hipertensi. 

Seiring bertambahnya usia, pembuluh darah secara bertahap kehilangan 

elastisitasnya sehingga dapat berkontribusi pada peningkatan tekanan darah 

(AHA, 2014). Tidak dapat dipungkiri bahwa proses penuaan memberikan dampak 

terhadap kondisi fisik maupun fisiologis. Pada fase tua, manusia kembali pada 

kondisi yang lemah. Allah subhanahu wa ta’ala berfirman : 

ةٍ  عْدِ قُوَّ  مِنْْۢ ب 
 
ل ع  ةً ثُمَّ ج  عْفٍ قُوَّ  مِنْْۢ ب عْدِ ض 

 
ل ع  عْفٍ ثُمَّ ج  نْ ض  مْ مِِّ

ُ
ك ق 

 
ل ذِيْ خ 

َّ
لٰلُّ ال

 
۞ ا

دِيْرُ  ق 
ْ
لِيْمُ ال ع 

ْ
هُو  ال اءُۤۚ و  ا ي ش  قُ م 

ُ
ل خْ ةًۗ ي  يْب  ش  عْفًا وَّ  ض 

 

“Allah-lah yang menciptakan kamu dari keadaan lemah, kemudian Dia 

menjadikan (kamu) setelah keadaan lemah itu menjadi kuat, kemudian Dia 

menjadikan (kamu) setelah kuat itu lemah (kembali) dan beruban. Dia 
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menciptakan apa yang Dia kehendaki. Dan Dia Maha Mengetahui, Mahakuasa. 

(QS Ar Rum : 54)”  

 

2. Riwayat Keluarga 

Dalam perspektif islam, permasalahan penyakit keturunan dapat menjadi 

pembahasan penting maqashid syariah salah satunya adalah menjaga keturunan 

(hifz al nasl). Oleh karena itu, memiliki keturunan yang bebas dari penyakit 

turunan merupakan dambaan setiap keluarga muslim. Seperti yang telah diketahui, 

penyakit keturunan merupakan penyakit yang tidak dapat dicegah dan cukup sulit 

untuk dideteksi. Dengan kondisi tersebut, setiap muslim wajib melandasi diri 

dengan keyakinan yang kuat bahwa Allah telah menentukan seluruh ciptaan-Nya 

(Abdullah, 2010). Allah subhanahu wa ta’ala berfirman : 

اۗ   ه  ا وُسْع 
َّ
فُ الٰلُّ ن فْسًا اِل ِ

ِّ
ل ا يُك 

 
 ...ل

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. … 

(QS Al Baqarah : 286)”. Berdasarkan ayat tersebut, individu penyandang 

penyakit keturunan (salah satunya hipertensi) masih dapat melaksanakan aktivitas 

sehari-hari dan melakukan kewajiban sebagai seorang muslim sesuai dengan batas 

kemampuannya. 

 

3. Riwayat Stres 

Dalam kehidupannya, setiap manusia tentunya pernah mengalami 

ketidaksesuaian antara kenyataan dengan apa yang diharapkan. Situasi tersebut 

dapat menimbulkan ketidaknyamanan yang berujung dengan kondisi stres. Islam 
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memandang stres sebagai cobaan (Yuwono, 2010). Allah subhanahu wa ta’ala 

berfirman : 

رِ  شِِّ
ب  رٰتِۗ و  الثَّم  نْفُسِ و 

 
ا
ْ
ال الِ و  مْو 

 
ا
ْ
ن  ال ن قْصٍ مِِّ جوُعِْ و 

ْ
ال خ وْفِ و 

ْ
ن  ال يْءٍ مِِّ مْ بِش 

ُ
نَّك و 

ُ
بْل ن 

 
ل و 

 'الصٰبِرِيْن  
 

“Dan Kami pasti akan menguji kamu dengan sedikit ketakutan, kelaparan, 

kekurangan harta, jiwa, dan buah-buahan. Dan sampaikanlah kabar gembira 

kepada orang-orang yang sabar, (QS Al Baqarah : 155)” 

 Allah subhanahu wa ta’ala telah dengan sangat jelas menganjurkan agar 

umat islam dapat menghindarkan diri dari stres melalui surah Ali ‘Imran ayat 139 

yang artinya “Dan janganlah kamu (merasa) lemah, dan jangan (pula) bersedih 

hati, sebab kamu paling tinggi (derajatnya), jika kamu orang beriman.” Beberapa 

cara untuk mengelola stress sesuai dengan ajaran islam adalah niat ikhlas, sabar 

dan shalat, bersyukur dan berserah diri, serta doa dan dzikir (Yuwono, 2010).  

 Uraian tersebut menunjukkan bahwa islam telah menyediakan penawar 

atas stres yang kemungkinan dialami oleh umat islam melalui berbagai bentuk 

ibadah. Dengan demikian, apabila umat islam mampu beribadah dengan ikhlas, 

baik dan benar sesuai dengan Al Qur’an dan As Sunnah, maka akan memperoleh 

manfaat secara tidak langsung dalam mengelola stres tersebut. 

 

4. Riwayat Konsumsi Natrium 

Natrium merupakan salah satu mineral penting yang diperlukan oleh tubuh 

(Prihatini et al., 2016). Natrium adalah nutrisi esensial yang diperlukan untuk 

memelihara plasma darah, keseimbangan asam basa, transmisi saraf impluls dan 

normalisasi fungsi sel. Namun diperlukan kadar yang tepat untuk konsumsi 
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mineral ini. Kelebihan natrium berhubungan dengan peningkatan tekanan darah 

(WHO, 2016). 

Dalam perspektif islam, mengonsumsi sesuatu harus sesuai dengan 

porsinya. Manusia diperintahkan oleh Allah subhanahu wata’ala agar makan 

secukupnya dan tidak berlebihan (Bahraen, 2018). Allah subhanahu wata’ala 

berfirman : “Wahai anak cucu Adam! Pakailah pakaianmu yang bagus pada 

setiap (memasuki) masjid, makan dan minumlah, tetapi jangan berlebihan. 

Sungguh, Allah tidak menyukai orang yang berlebih-lebihan (QS Al-A’raf : 31).” 

Dalam ayat tersebut, Allah subhanahu wata’ala memerintahkan agar 

manusia makan dan minum namun tidak berlebihan. Dalam penelitian ini 

konsumsi natrium berlebih menjadi salah satu faktor risiko hipertensi. Oleh karena 

itu, dalam rangka menjalankan perintah Allah subhanahu wata’ala, umat islam 

juga perlu memperhatikan kadar natrium yang dikonsumsi sebagai salah satu cara 

untuk menghindarkan diri dari penyakit hipertensi. 

 

4.4 Keterbatasan Penelitian 

1. Matching tidak dilakukan pada variabel jenis kelamin, sehingga 

menyebabkan jumlah responden perempuan lebih banyak dibandingkan 

dengan laki-laki sehingga hipertensi lebih banyak dijumpai pada jenis 

kelamin perempuan dibandingkan kelamin laki-laki. Hal ini dapat menjadi 

salah satu faktor yang menyebabkan tidak signifikannya hubungan antara 

jenis kelamin dan hipertensi. 
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2. Hasil penelitian pada variabel riwayat keluarga tidak dapat 

menggambarkan secara jelas, anggota keluarga mana yang menurunkan 

penyakit hipertensi. 

3. Pengukuran variabel konsumsi natrium dapat menimbulkan bias karena 

terlalu spesifik. Sedangkan konsumsi natrium masyarakat tidak hanya 

bersumber dari garam dapur. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Secara berurutan, faktor risiko hipertensi di wilayah pesisir yang paling 

dominan adalah riwayat keluarga dengan hipertensi, diikuti oleh riwayat 

stress, obesitas, konsumsi natrium dan usia. 

2. Ada hubungan yang signifikan antara variabel usia lansia dengan kejadian 

hipertensi di wilayah pesisir kecamatan Tanjung Tiram, Batu Bara (P 

value 0.004; OR 5.026; 95% CI 1.684-15.002) pada tingkat alpha 5%. 

3. Tidak ada hubungan yang signifikan antara variabel jenis kelamin dengan 

kejadian hipertensi di wilayah pesisir kecamatan Tanjung Tiram, Batu 

Bara (P value 0.913; OR 1.075; 95% CI 0.613 – 1.885) pada tingkat alpha 

5%. 

4. Ada hubungan yang signifikan antara variabel riwayat keluarga dengan 

kejadian hipertensi di wilayah pesisir kecamatan Tanjung Tiram, Batu 

Bara (P value 0.000; OR 5.066; 95% CI 2.622 – 9.788) pada tingkat alpha 

5%. 

5. Tidak ada hubungan yang signifikan antara variabel riwayat status obesitas 

dengan kejadian hipertensi di wilayah pesisir kecamatan Tanjung Tiram, 

Batu Bara (P value 0.055; OR 1.778; 95% CI 1.026 – 3.083) pada tingkat 

alpha 5%. 
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6. Ada hubungan yang signifikan antara variabel riwayat stres dengan 

kejadian hipertensi di wilayah pesisir kecamatan Tanjung Tiram, Batu 

Bara (P value 0.002; OR 3.971; 95% CI 1.675 – 9.413) pada tingkat alpha 

5%. 

7. Tidak ada hubungan yang signifikan antara variabel riwayat konsumsi 

alkohol dengan kejadian hipertensi di wilayah pesisir kecamatan Tanjung 

Tiram, Batu Bara (P value 0.399; OR 1.580; 95% CI 0.675 – 3.698) pada 

tingkat alpha 5%. 

8. Ada hubungan yang signifikan antara variabel riwayat konsumsi natrium 

dengan kejadian hipertensi di wilayah pesisir kecamatan Tanjung Tiram, 

Batu Bara (P value 0.005; OR 2.211; 95% CI 1.291 – 3.786) pada tingkat 

alpha 5%. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Pemerintah 

1. Pemerintah dapat melakukan intervensi hipertensi berdasarkan faktor risiko 

utama yakni riwayat keluarga dengan hipertensi. Anggota keluarga dari pasien 

hipertensi perlu mendapat perhatian lebih melalui monitoring tekanan darah 

serta faktor risiko dapat dimodifikasi yang mungkin dimilikinya. Selain itu 

edukasi terkait hipertensi juga perlu diberikan untuk meningkatkan 

pengetahuan anggota keluarga tersebut sehingga diharapkan anggota keluarga 

tersebut dapat lebih mampu untuk menghindarkan diri dari penyakit hipertensi. 

2. Pemerintah dapat melakukan skrining stres secara berkala untuk mendeteksi 

tingkat stres yang dialami masyarakat. 
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3. Pemerintah dapat melakukan skrining status gizi melalui pemantauan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) masyarakat secara berkala. 

4. Pemerintah dapat menggalakkan gerakan pengurangan asupan garam per hari 

di masyarakat melalui promosi dan edukasi kesehatan serta melakukan kerja 

sama dengan produsen makanan yang membutuhkan garam sebagai bahan 

baku pembuatan produk dengan cara membuat regulasi batas maksimum 

penggunaan natrium pada produk yang diproduksi. 

 

5.2.2 Peneliti Selanjutnya 

1. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggali lebih dalam variabel riwayat 

keluarga yang berhubungan dengan hipertensi sehingga dapat dilihat anggota 

keluarga mana yang lebih besar kontribusinya dalam menentukan terjadinya 

penyakit hipertensi. Kajian mendalam secara biologis terkait pola pewarisan 

penyakit hipertensi perlu dilakukan untuk memperkuat pembahasan ini. 

2. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengukur variabel konsumsi natrium 

sebagai faktor risiko hipertensi secara lebih tepat dengan instrumen yang sesuai 

agar tidak menimbulkan bias pengukuran. Sehingga hasil penelitian dapat 

dikatakan sesuai dan menjadi sumber rujukan yang valid dalam bidang 

penelitian faktor risiko hipertensi di wilayah pesisir.  

3. Peneliti selanjutnya diharapkan mampu meneliti lebih lanjut faktor-faktor apa 

yang menyebabkan stres di masyarakat pesisir, sehingga hasil penelitian 

tersebut dapat membantu proses intervensi faktor risiko hipertensi secara lebih 

konkret. 
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Lampiran 1 : Surat Izin Survei Awal 
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Lampiran 2 : Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3 : Kuesioner Penelitian 

 

INFORMED CONSENT 

Pernyataan Persetujuan Menjadi Responden 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama  : …………………………………………………………… 

 Jenis Kelamin : …………………………………………………………… 

 Alamat  : …………………………………………………………… 

Saya yang tersebut di atas menyatakan setuju dan bersedia untuk terlibat dalam 

penelitian yang berjudul “Faktor Risiko Hipertensi di Wilayah Pesisir (Studi 

pada Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Tiram)” yang diselenggarakan oleh 

Dinda Asa Ayukhaliza dari Fakultas Kesehatan Masyarakat UIN Sumatera Utara. 

Dalam kegiatan ini, saya telah menyadari, memahami dan menerima bahwa : 

1. Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurnya. 

2. Identitas pribadi saya akan dirahasiakan dan tidak akan disampaikan 

secara terbuka kepada umum. 

3. Saya menyetujui adanya perekaman selama penelitian berlangsung. 

4. Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilakukan, maka 

segala hal terkait dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama. 

Dalam menandatangai lembar ini, saya tidak menerima paksaan dari pihak 

manapun sehingga saya bersedia mengikuti penelitian ini. 

 

       ............... , ………………….. 

Mengetahui      Partisipan 

       Peneliti 

 

 

………………………………..   ……...……………………… 
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Kuesioner Penelitian 

Faktor Risiko Hipertensi di Wilayah Pesisir (Studi pada Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Tiram) 

A. Karakteristik Responden 

A1 Nama :  

A2 Usia : ……….tahun 

A3 Jenis Kelamin : P / L 

A4 Berat Badan : ………kg 

A5 Tinggi Badan : ………cm 

A6 IMT : ………kg/m
2
 

A7 Tekanan Darah : Sistole : ………mmHg 

Diastole : ………mmHg 

B. Riwayat Keluarga 

B1 Apakah ada anggota keluarga yang 

pernah menderita hipertensi? 

1. Ya 

2. Tidak 
[…] 

B2 Jika Ya, sebutkan (ayah, ibu, kakak, 

abang). 

…………………………………. 

C. Konsumsi alkohol 

C1 Apakah anda memiliki riwayat 

mengonsumsi alkohol? 

1. Ya 

2. Tidak 
[…] 

C1.1 Jika ya, berapa kali dalam sehari? ………..  

C1.2 Jika ya, berapa banyak dalam sehari? ………..  

D. Konsumsi natrium 

D1 Berapa banyak takaran anda 

mengonsumsi garam dalam 1 hari? 

(Alat Takar : Sendok Makan dan/atau 

sendok teh) 

………..  

E. Stres 

 Petunjuk Untuk Pemberian 

Skor 
Scores Ranging 
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TP 

KK 

S 

SS 

Tidak Pernah (0) 

Kadang-kadang (1) 

Sering (2) 

Sangat Sering (3) 

1.>14 

2.0 – 14 

1.Stres 

2.Tidak Stres 

Pertanyaan (Pada bulan lalu :) TP KK S SS Skor 

F1 Saya sulit untuk ditenangkan     
[…] 

F2 
Saya cenderung bertindak 

berlebihan 
    

[…] 

F3 
Saya merasa menggunakan 

banyak energi untuk cemas 
    […] 

F4 Saya merasa semakin gelisah     […] 

F5 Saya sulit untuk relaksasi     
[…] 

F6 

Saya merasa tidak sabar 

terhadap sesuatu yang 

membuat saya bertahan 

dengan apa yang telah saya 

lakukan 

    
[…] 

F7 Saya mudah tersentuh     […] 

Total Skor 
… 
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Lampiran 4 : Output Hasil Analisis Data 

ANALISIS UNIVARIAT 

 

 

 

 



110 
 

 

 

 

 

 

 



111 
 

 

 

 

 

 

 



112 
 

 

 

 

 

 

 



113 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



114 
 

 

 

 

ANALISIS BIVARIAT 
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JENIS KELAMIN 
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RIWAYAT KELUARGA 
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RIWAYAT STATUS OBESITAS 

 

 

 

RIWAYAT STRES 
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RIWAYAT KONSUMSI ALKOHOL 
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RIWAYAT KONSUMSI NATRIUM 
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ANALISIS MULTIVARIAT 

 


