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ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang saat ini masih menempati angka
kejadian tertinggi dalam penyebab kematian, sering diberi gelar The Sillent Killer karena
penyakit ini merupakan pembunuh tersembunyi. Penyakit hipertensi meningkat setiap tahunnya
dan merupakan penyakit yang menyebabkan kematian no 1 di dunia. Gaya hidup merupakan
faktor risiko penting terhadap timbulnya hipertensi pada seseorang termasuk usia dewasa (26-
45 tahun). Meningkatnya hipertensi dipengaruhi oleh gaya hidup yang tidak sehat, seperti :
kurang aktifitas fisik,pola makan yang salah, kebiasaan merokok, kebiasaan minum kopi.
Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran gaya hidup pasien hipertensi pada usia dewasa
(26-45 tahun). Desain penelitian pada penelitian ini yang digunakan yaitu deskriptif.
Pengumpulan data dengan mengunakan kuesioner. Pengambilan sampel dilakukan cara simple
random sampling dengan jumlah sampel sebanyak 45 orang responden. Berdasarkan data
didapatkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien hipertensi usia dewasa (26-45 tahun)
Sebanyak (88,9%) pasien hipertensi memiliki aktifitas fisik yang tidak aktif. Sebanyak (57,8%)
pasien hipertensi memiliki pola makan yang tidak sehat. Sebanyak (31,1%) pasien hipertensi.
Meningkatnya kejadian hipertensi pada usia dewasa hendaknya menjadi pedoman dalam gaya
hidup sehat yang harus di jalani di masyararakat dan puskesmas sebagai pelayanan kesehatan
terdekat bisa mengambil strategi dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang gaya
hidup yang menjadi faktor pemicu terjadi hipertensi di wilayah Kerja Puskesmas Andalas
Padang.

Kata kunci : Dewasa, Gaya hidup, Hipetensi

ABSTRACT
Hypertension is one of the non-communicable diseases which currently still has the highest
incidence rate of causes of death, often given the title The Sillent Killer because this disease is a
hidden killer. Hypertension is increasing every year and is a disease that causes death in the
number 1 world. Lifestyle is an important risk factor for hypertension in a person, including
adults (26-45 years). Increased hypertension is influenced by an unhealthy lifestyle, such as:
lack of physical activity, wrong diet, smoking habits, drinking coffee. This study aims to describe
the lifestyle of hypertension patients in adults (26-45 years). The research design in this study
used is descriptive. Data collection using a questionnaire. Sampling was done by means of
simple random sampling with a total sample of 45 respondents. Based on the data, the results
showed that hypertension patients aged adults (26-45 years) As many (88.9%) hypertension

163


mailto:ayurocumayunaro@gmail.com
https://jurnal.syedzasaintika.ac.id

e-ISSN: 2655-5840
ISSN :2655-9641

.ﬁ JURNAL KESEHATAN SAINTIKA MEDITORY

Volume 2 Nomor 1 https://jurnal.syedzasaintika.ac.id

patients have physical activity that is not active. A total of (57.8%) hypertension patients had an
unhealthy diet. A total of (31.1%) hypertension patients. The increase in the incidence of
hypertension in adulthood should be a guideline for a healthy lifestyle that must be lived in the
community and health centers as the closest health service can take a strategy by providing
health education about lifestyle which is a trigger factor for hypertension in the area of Public

health centre.
Key words : Adult, Lifestyle, hipertension

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu penyakit
tidak menular (PTM). Hipertensi sering diberi
gelar The Sillent Killer karena penyakit ini
merupakan pembunuh tersembunyi
(WHO,2013). Hipertensi merupakan
penyebab kematian nomor satu di dunia.
Pernyataan ini diperkuat oleh data dari WHO
(2014), menyebutkan bahwa tercatat satu
milyar orang di dunia menderita hiperertensi
dan diperkirakan terdapat 7,5 juta kematian
atau sekitar 12,8% dari seluruh total kematian
yang disebabkan oleh penyakit ini. Prevalensi
hipertensi di Indonesia pada tahun 2016
sebanyak 25,8% dan meningkat menjadi
34,1% pada tahun 2018. Prevelensi hipertensi
berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah
pada penduduk Indonesia usia >18 tahun yang
tertingi terdapat di provinsi Kalimantan
selatan yaitu sebanyak 44,1%. Prevalensi
yang terendah terdapat di provinsi Papua yaitu
sebanyak 22,2%. Di Sumatra Barat ada
sebanyak 22,6 % di tahun 2013 dan
meningkat menjadi 24,5% yang mengalami
hipertensi (Riskesdas,2018). Didapatkan juga
data dari dinas kesehatan kota Padang melalui
pengukuran tekanan darah pada usia >18
tahun, pada tahun 2017 ada sebanyak 9,587
orang mengalami hipertensi. Namun pada
tahun 2018 meningkat menjadi 150,593 orang
yang mengalami hipertensi. Kasus hipertensi
tertinggi terdapat di Puskesmas Andalas
padang, pada tahun 2017 ada sebanyak 2,028
kasus dan meningkat menjadi 13,781 kasus
pada tahun 2018 (DKK,2018). Gaya hidup
merupakan faktor risiko penting timbulnya
hipertensi pada seseorang termasuk usia
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dewasa  (26-45 tahun). Meningkatnya
hipertensi dipengaruhi oleh gaya hidup yang
tidak sehat. Hal-hal yang termasuk gaya hidup
tidak sehat, antara lain merokok, kurang
olahraga, mengonsumsi makanan yang
kurang bergizi, dan stress (Junaidi, 2012).
Salah satu factor pemicu hipertensi itu terjadi
yaitu merokok, dengan merokok berkaitan
dengan jumlah rokok yang dihisap dalam
waktu sehari dan dapat menghabiskan
berapa putung rokok dan lama merokok
berpengaruh dengan tekanan darah pasien.
Gaya hidup itulah yang meningkatkan resiko
terjadinya komplikasi hipertensi karena jika
pasien memiliki tekanan darah tinggi tetapi
tidak mengontrol dan merubah gaya hidup
menjadi lebih baik maka akan banyak
komplikasi yang akan terjadi (Vitahealth,
2015).Tujuan ~ umum:Untuk  mengetahui
gambaran gaya hidup (life style) dengan
kejadian hipertensi pada usia dewasa (26-45
Tahun) di Puskesmas Andalas Padang tahun

2019.Tujuan khusus :Diketahui
gambarankejadian hipertensi,Diketahui
gambaran  Aktifitas  fisik dengan

kejadianhipertensi,Diketahui gambaran Pola
makan dengan kejadian hipertensi,Diketahui
gambaran Kebiasaan merokok dengan
kejadian hipertensi Tahun,Diketahui
gambaran Kebiasaan konsumsi kopi dengan
kejadian hipertensi pada usia dewasa (26-45
Tahun) di Puskesmas Andalas Padang Tahun
2019.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah
Kuantitafif — dengan  desain  Deskriptif
(Notoadmodjo, 2010). Populasi penelitian ini
adalah wusia dewasa (26-45 Tahun) yang
mengalami hipertensi di Puskesmas Andalas
Padang. pengambilan sampel pada penelitian
ini menggunakan teknik probability sampling
dengan pengambilan sampel secara simple
random sampling yaitu pengambilan sampel
dilakukan secara acak sederhana ( Hidayat,
2010 ). Alat dan instrument penelitian ini
adalah tensi meter merek (ABN), stetoskop
merek (GC),dan kuesioner yang diadopsi dari
peneliti sebelumnya Ina Eriana pada Tahun
2017 dan ada beberapa pertanyaan yang
disesuaikan dengan teori yang dipakai.
Variable independen:Gaya hidup ( aktifitas
fisik,pola  makan, kebiasan  merokok,
kebiasaan minum kopi). Variabel dependen:
Hipertensi. Sumber data primer penelitian ini

HASIL

berasal dari data kuesioner. Data sekunder
adalah data yang diperoleh dari Puskesmas
Andalas Padang tahun 2019. Data sekunder
yang diperoleh adalah jumlah kasus
Hipertensi pada usia dewasa di Puskesmas
Andalas Padang tahun 2019. Analisa univariat
digunakan untuk mengetahui gambaran
distribusi frekuensi dan proposi dari masing
variable-variabel yang diteliti,baik variable
independen maupun dependen. Variabel yang
dianalisis adalah karakteristik responden
(usia,jenis kelamin,dan tingkat pendidikan)
serta gaya hidup penderita hipertensi dalam

bentuk tabel distribusi frekuensi. Sehingga
diketahui distribusi tentang gaya hidup
(aktifitas fisik,pola makan,kebiasaan

merokok,dan kebiasaan minum kopi) usia
dewasa yang mengalami hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Andalas Padang dengan
menggunakan komputerisasi berbasis SPSS.

Tabel 1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Makan Pada Pasien Hipertensi Usia
Dewasa (26-45 tahun) Di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Padang tahun 2019 (n=45)

Pola makan f (%)
Sehat 19 42,2 %
Tidak Sehat 26 57,8 %
Jumlah 45 100

Berdasarkan tabel ldapat dilihat distribusi
frekuensi pola makan pasien hipertensi usia

dewasa, sebanyak 57,8 % responden yang
memiliki pola makan yang tidak sehat.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebiasaan Merokok Pada Pasien Hipertensi
Usia Dewasa (26-45 tahun) Di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Padang tahun 2019

(n=45)

Kebiasaan Merokok f (%)
Tidak Merokok 31 68,9 %
Merokok 14 31,1 %
Jumlah 45 100



https://jurnal.syedzasaintika.ac.id

e-ISSN: 2655-5840
ISSN :2655-9641

.ﬁ JURNAL KESEHATAN SAINTIKA MEDITORY

Volume 2 Nomor 1 https://jurnal.syedzasaintika.ac.id

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat distribusi
frekuensi  kebiasaan ~ merokok  pasien

hipertensi usia dewasa,sebanyak 31,1%
responden yang memiliki kebiasaan merokok

Tabel 7
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebiasaan Minum Kopi Pada Pasien
Hipertensi Usia Dewasa (26-45 tahun) Di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Padang tahun

2019 (n=45)

Kebiasaan Minum kopi f (%)
Tidak minum kopi 29 64.4 %
Minum kopi 16 35,5%
Jumlah 45 100

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat distribusi
frekuensi kebiasaan minum kopi  pasien

hipertensi usia dewasa, sebanyak 35,6%
PEMBAHASAN

Gambaran kejadian hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan
bahwa dari 45 responden yang memiliki
riwayat hipertensi berusia dewasa (26-
45tahun), ada sebanyak 44,4 % berumur
dalam kategori dewasa awal,dan sebanyak
55,6 % berumur dalam kategori dewasa akhir.
Rata-rata memiliki tekanan darah > 140/90
mmHg. Menurut  Sulistiyowati  (2016),
tekanan darah akan cenderung meningkat
seiring bertambahnya usia karena terjadi
penurunan fungsi fisiologis serta daya tahan
tubuh dan hilangnya elastisitas jaringan dan

arterisklerosis serta pelebaran pembuluh darah.

Namun hasil penelitian yang di dapatkan
hipertensi juga terjadi pada usia dewasa.

Dari keseluruhan responden kebanyakan yang
mengalami  hipertensi  berjenis  kelamin
perempuan. Menurut Hafiz (2016) bahwa
kejadian  hipertensi  pada  perempuan
dipengaruhi oleh kadar hormon estrogen,
hormon  estrogen schingga perempuan
menjadi lebih rentan terhadap hipertensi.
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responden yang memiliki kebiasaan minum
kopi.

Kemudian dari semua responden yang
mengalami hipertensi usia dewasa ada
sebanyak 95,6% memiliki pendidikan tinggi,
ini artinya hampir keseluruhan responden
yang berpendidikan tinggi. Menurut asumsi
peneliti tingkat pendidikan akan
mempengaruhi kesehatan seseorang.
Tingginya risiko terkena hipertensi pada
pendidikan yang rendah, kemungkinan
disebabkan karena kurangnya pengetahuan
pada pasien yang berpendidikan rendah
terhadap kesehatan dan sulit atau lambat
menerima informasi (penyuluhan) yang
diberikan oleh petugas sehingga berdampak
pada prilaku/pola hidup sehat. Menurut
Kastiano (2015), Pendidikan  merupakan
proses tumbuh kembang seluruh kemampuan
dan perilaku manusia melalui pengajaran.

Menurut Nisa (2010) meningkatnya hipertensi
dipengaruhi oleh gaya hidup yang tidak sehat.
Gaya hidup sangat berpengaruh terhadap
hipertensi seperti kondisi fisik maupun psikis
seseorang. Perubahan gaya hidup dan
rendahnya perilaku hidup sehat seperti
minimnya olah raga, merokok, dan kebiasaan
yang buruk merupakan salah satu dari
penyebab hipertensi. Factor-faktor pemicu
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yang dapat menyebabkan hipertensi: kurang
aktifitas fisik,pola makan yang
salah,kebiasaan =~ merokok,dan  kebiasaan
minum kopi.

Gambaran pola makan

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan
hasil gambaran bahwa sebanyak (66,7 %)
memiliki pola makan yang tidak sehat,dengan
jenis kelamin perempuan di wilayah kerja
Puskesmas Andalas Padang. Pola makan
yang tidak sehat juga menjadi salah satu
factor pemicu terjadinya hipertensi. Menurut
Moehyi (2012) pola makan yang tidak sehat
merupakan suatu tindakan mengkonsumsi
makanan yang mengandung tinggi lemak,
tinggi garam, tinggi gula, tetapi rendah serat
dan vitamin. Berdasarkan jawaban kuesioner
responden, kebanyakan responden memiliki
kebiasaan makan makanan yang berlemak
tinggi dan makanan yang di goreng. Menurut
Susilo  (2010)  Jenis makanan yang
menyebabkan hipertensi yaitu makanan yang
tinggi lemak, khususnya lemak jenuh
merupakan salah satu faktor risiko hipertensi.
Menurut Moehyi (2012) pola makan yang
tidak sehat merupakan suatu tindakan
mengkonsumsi makanan yang mengandung
tinggi lemak, tinggi garam, tinggi gula, tetapi
rendah serat dan vitamin. Menurut Helmanu
& Ulfa (2014) pola makan yang dapat

menyebabkan hipertensi adalah
mengkonsumsi makan yang berlemak tinggi
atau kolesterol seperti : makanan yang

dimasak dengan cara digoreng, makanan yang
bersantan, sate, dan gulai. Makanan yang
tinggi lemak tersebut akan mengakibatkan
aterosklerosis pada pembuluh darah dan
mengakibatkan  aliran darah  tersumbat
kemudian mengakibtkan terjadinya hipertensi.
Aterosklerosis  tersebut diakibatkan oleh
dyslipidemia yang di tandai dengan
peningkatan kadar kolesterol.
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Hasil penelitian 1n1 sebanding dengan
peneltian Aris (2015) yang menyatakan sering
mengkonsumsi makanan berlemak merupakan
faktor risiko terjadinya hipertensi.

Gambaran kebiasaan merokok

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan
hasil gambaran bahwa sebanyak (68,9%)
tidak memiliki kebiasaan merokok, dengan
jenis kelamin permpuan di wilayah kerja
Puskesmas  Andalas Padang. Biasanya
kebanyakan yang memiliki  kebiasaan
merokok lebih banyak pada jenis kelamin
laki-laki, berdasarkan jawaban kuesioner
responden yang berjenis kelamin perempuan
pada umunnya mereka tidak merokok.
Menurut Hanafi (2016) Merokok dapat
menimbulkan beban kerja jantung dan
menaikkan tekanan darah. Di rokok terdapat
banyak  bahan  kimia  yang = dapat
membahayakan tubuh salah satunya nikotin
yang bersifat toksik terhadap jaringan saraf
yang menyebabkan peningkatan tekanan
darah baik sistolik maupun diastolik.

Hasil penelitian Febby (2010) menyatakan
berdasarkan hasil uji statistik antara kebiasaan
merokok dengan tekanan darah didapat ada
hubungan yang bermakna antara kebiasaan
merokok dengan tekanan darah. Akan tetapi
hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
Retnowati (2011) didapatkan hasil tidak ada
hubungan yang signifikan antara kebiasaan
merokok dengan kejadian hipertensi.

Gambaran kebiasaan minum kopi

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan
hasil gambaran bahwa sebanyak (64,4%)
tidak memiliki kebiasaan minum kopi,dengan
jenis kelamin perempuan dan tingkat
pendidikan yang tinggi di wilayah kerja
Puskesmas Andalas Padang.

Menurut Cabalero (2011) Kafein merupakan
kandungan terbesar dalam kopi yang memiliki
efek terhadap tekanan darah secara akut,
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terutama pada penderita hipertensi. Menurut
Aditya (2015) biji kopi secara alami
mengandung berbagai jenis senyawa volatil

seperti aldehida, furfural, keton, alkohol, ester,

asam format, dan asam asetat. Kopi
mengandung sebuah unsur yang disebut
terpenoid, yang diketahui dapat meningkatkan
kadar kolesterol darah. Ayu (2012) selain
kandungan kafein yang dapat meningkatkan
tekanan darah, ada pula kandungan kopi lain
yang mempengaruhi tekanan darah, yaitu
kandungan polifenol dan kalium. Polifenol
menghambat terjadinya atherogenesis dan
memperbaiki  fungsi  vaskular.  Kalium
menurunkan tekanan darah siastolik dan
diastolik dengan menghambat pelepasan renin
sehingga terjadi peningkatan ekskresi natrium
dan air. Hal tersebut menyebabkan tejadinya
penurunan volume plasma, curah jantung, dan
tekanan perifer sehingga tekanan darah akan
turun.  Asumsi peneliti, pada kebiasaan
minum kopi dapat meningkatkan tekanan
darah jika di konsumsi lebih dari kebutuhan
tubuh, dan tidak beraturan, sehingga akan
berdampak kepada kesehatan seseorang.
Penelitian ini sama juga dilakukan oleh
Sariana tahun 2014, dengan hasil yang
didapat bahwa tidak terdapat hubungan antara
kebiasaan minum kafein dengan kejadian
hipertensi. Efek samping kafein menyebabkan
perubahan tekanan darah sangat kecil dan
singkat, dan kafein tidak menyebabkan
gangguan pembuluh darah yang bisa memicu
tekanan darah tinggi.

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  tentang
gambaran gaya hidup dengan kejadian
hipertensi diwilayah kerja Puskesmas Andalas
dapat disimpulkan dari beberapa faktor yang
di teliti didapatkan gambaran bahwa penderita

Koroner,Kolesterol Tinggi,Diabetes
Melitus,Hipertensi. Yogyakarta: Istana
Media.
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hipertensi pada usia dewasa (26-45 tahun)
memiliki kebiasaan gaya hidup : aktifitas fisik
yang minimal, pola makan yang tidak sehat,
sementara itu untuk kebiasaan merokok
kebanyakan pasien tidak merokok dan begitu
juga dengan kebiasaan minum kopi.
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