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ABSTRAK

Latar belakang : Hipertensi merupakan penyakit tidak menular, penyakit
degeneratif ini banyak terjadi dan mempunyai tingkat mortalitas yang cukup
tinggi serta mempengaruhi kualitas hidup dan produktifitas seseorang. Banyak
faktor yang dapat memperbesar resiko atau kecenderungan seseorang menderita
hipertensi, diantaranya seperti umur, jenis kelamin, suku, faktor genetik serta
faktor lingkungan yang meliputi obesitas, stres, konsumsi garam, merokok,
konsumsi alkohol.

Tujuan penelitian: mengetahui gambaran gaya hidup penderita hipertensi pada
kelompok usia dewasa 40-65 tahun di Puskesmas Lerep Kecamatan Ungaran
Barat Kabupaten Semarang

Desain penelitian: deskriptif dengan pendekatan cross sectional.Jumlah sampel
sebesar 40 responden dengan teknik total sampling dan pengambilan data
menggunakan koesioner.

Hasil : karakteristik responden yaitu 38 responden (95%) dengan jenis kelamin
paling banyak laki-laki 25 responden (62,5%) dengan pendidikan responden
paling banyak SMA 16 responden (40%),dan pekerjaan paling banyak yaitu
pedagang 14 responden(53%), pola makan penderita hipertensi dalam kategori
kurang baik sebesar 62,5% (25 responden),responden yang memiliki kebiasaan
merokok sebesar 22 responden (55%), respoden yang tidak mengkonsumsi
alkohol sebesar 26 responden (65%), responden yang tidak aktif melakukan
aktifitas fisik sebesar 24 responden (60%), dan tingkat stres penderita hipertensi
dalam kategori ringan sebesar 52,5%(21 responden).

Saran : untuk ini responden dapat mengurangi kebiasaan merokok, mengurangi
stress dan meningkatkan aktifitas fisik, serta dapat menjaga pola makan seperti
mengurangi makanan berlemak dan asin-asinan. Dan bisa meningkatkan
kesadaran dan kewasapadaan terhadapa kondisi kesehatannya

Kata kunci : gaya hidup ,hipertensi

Hipertensi adalah tekanan darah Pressure (DBP) > 80mmHg (AHA,
dengan Systolic Blood Pressure 2017). Tekanan darah tinggi
(SBP) > 130mmHg atau tekanan merupakan gangguan asimptomatik

darah dengan Diastolic Blood yang sering terjadi ditandai dengan



peningkatan tekanan darah secara
persisten. Gejala-gejalanya itu adalah
sakit kepala/rasa berat di tengkuk,
mumet (vertigo), jantung berdebar-
debar, mudah lelah, penglihatan
kabur, telinga berdenging (tinnitus),
dan mimisan (WHO, 2013).

Di Indonesia prevalensi
penduduk dengan tekanan darah
tinggi secara nasional sebesar 30,9%.
Prevalensi tekanan darah tinggi pada
perempuan 32,9% lebih  tinggi
dibanding dengan laki-laki 28,7%.
Prevalensi diperkotaan lebih tinggi
31,7% dibandingkan dengan
pedesaan 30,2%. Prevalensi semakin
meningkat seiring dengan
pertambahan  umur  (Kemenkes
2016). Untuk prevalensi kasus
hipertensi di Jawa  Tengah
mengalami peningkatan dari 1,87%
pada tahun 2007, meningkat menjadi
2,02% pada tahun 2008, dan 3,30%
pada tahun 2009, berarti setiap 100
orang terdapat 3 orang Yyang
menderita penyakit paada tahun
2009. Pada tahun 2011 terjadi
kenaikan angka kasus hipertensi
562.117 kasus menjadi 634.860
kasus, selain itu angka prevalensi
untuk kasus penyakit lain seperti
stroke juga cukup tinggi yaitu 0,03%
untuk stroke hemoregik dan 0,09%
untuk stroke non hemoregik. Begitu
juga  diabetes  melitus  yang
mengalami kenaikan prevalensi pada
tahun 2011 sebesar 0,08% (Dinkes
Provinsi Jawa Tengah, 2013).

Dari hasil pengukuran hipertensi
seperti disajikan pada gambar 3.37
Kabupaten/Kota dengan persentase
hipertensi tertinggi adalah Demak
dan Jepara yaitu 100% dari yang
dilakukan pengukuran tekanan darah.
Kabupaten/Kota dengan persentase
hipertensi terendah adalah Kendal
yaitu 1,69%, diikuti Blora 2,25%,
dan Rembang 2,39%.

Kabupaten/Kota yang tidak tersedia
datanya ada 2 yaitu Purworejo dan
Sukoharjo. Untuk di Kabupaten
Semarang dari bulan Januari-Juli
2018 ada 2577 orang yang menderita
hipertensi (Dinkes Kabupaten
Semarang, 2018).

Banyak faktor yang dapat
memperbesar resiko atau
kecenderungan seseorang menderita
hipertensi,  diantaranya  ciri-ciri
individu seperti umur, jenis kelamin
dan suku, faktor genetik serta faktor
lingkungan yang meliputi obesitas,
stres, konsumsi garam, merokok,
konsumsi alkohol, dan sebagainya
(Kaplan, 1985). Beberapa faktor
yang mungkin berpengaruh terhadap
timbulnya hipertensi biasanya tidak
berdiri sendiri, tetapi secara bersama-
sama sesuali dengan teori mozaik
pada hipertensi esensial (Susalit dkk,
2001). Teori tersebut menjelaskan
bahwa terjadinya hipertensi
disebabkan oleh beberapa faktor
yang saling mempengaruhi, dimana
faktor utama yang berperan dalam
patofisiologi adalah faktor genetik
dan paling sedikit tiga faktor
lingkungan yaitu asupan garam, stres
dan obesitas.

Studi pendahuluan yang peneliti
lakukan pada tanggal 10 Desember
2018 didapatkan kelompok usia
dewasa madya (40-65 tahun) di
Puskesmas Lerep Kecamatan
Ungaran Barat Kabupaten Semarang
sejumlah 178 orang. Dari hasil
wawancara yang dilakukan di
Puskesmas Lerep Kecamatan
Ungaran Barat Kabupaten Semarang
pada 15 orang mengatakan jarang
memeriksakan  tekanan darah,
walaupun ada yang merasakan
pusing di kepala dan leher kaku. Dari
15 orang responden terdiri dari 5
perempuan dan 10 laki-laki dengan



usia madya. Setelah dilakukan
pemeriksaan tekanan darah
didapatkan 9 orang mengalami
hipertensi dan 6 orang tidak. 9 orang
yang mengalami hipertensi memiliki
gaya hidup tidak sehat. Gaya hidup
tidak sehat tersebut  meliputi
merokok, makan gorengan, makan
makanan yang bersantan, jarang
berolahraga, minum Kkopi, merasa
cemas karena biaya hidup semakin
mahal dan hasil pertanian harga jual
dipasaran juga rendah. Dengan
karakteristik yang meliputi tingkat
pendidikan, umur, jenis kelamin,
pekerjaan, status. Sedangkan 6 orang
yang tidak mengalami hipertensi juga
memiliki gaya hidup tidak sehat.
Seperti merokok, jarang berolahraga,
minum  kopi. Namun  mereka
membatasi makanan yang
mengandung banyak garam dan
lemak. Dengan Kkarakteristik yang
meliputi tingkat pendidikan, umur,
jenis kelamin, pekerjaan, status.
Sehingga saat dicek tekanan
darahnya tidak mengalami hipertensi.

METODELOGI

Jenis  penelitian  deskriptif
korelasional dengan pendekaan cross
sectional. Dan menggunakan teknik
total sampling. Penelitian ini
dilakukan 13 februari 2019 di
Puskesmas Lerep Kecamatan
Ungaran Barat Kabupaten
Semarang. Populasi dalam penelitian
ini seluruh usia dewasa (40-65) yang
tercatat di PROLANIS Puskesmas
Lerep Kecamatan Ungaran Barat
Kabupaten Semarang yaitu sebanyak
40 orang. Dengan teknik total
sampling.

HASIL
A. Karakteristik responden
1. Usia
Tabel 4.1 Distribusi
frekuensi berdasarkan usia

Usia F %
40-59 Ta_hun 38 950
(Pralansia)

60-65 Tahun

(Lansia) 250
Total 40 100.0

2. Jenis kelamin
Tabel 4.2 Distribusi
frekuensi berdasarkan jenis

kelamin
Jenis Kelamin  F %
Laki-laki 25 62.5
Perempuan 15 37.5
Jumlah 40 100.0
3. Pendidikan
Tabel 4.3 Distribusi
frekuensi berdasarkan
pendidikan
Pendidikan f %
SD 7 17.5
SMP 13 32.5
SMA 16 40.0
PT 4 10.0
Total 40 100.0

4. Pekerjaan
Tabel 4.4 Distribusi
frekuensi bedasarkan

pekerjaan
Pekerjann F %
IRT 12 30.0
petani 10 25.0
pedagang 14 35.0
pegawai 4 10.0

Total 40 100.0




B. Analisis Univariat
1. Gambaran gaya hidup pada
kelompok usia dewasa 40-65
tahun di Puskesmas Lerep
Kecamatan Ungaran Barat
Kabupaten
a. Pola makan
Tabel.4.5 Distribusi frekuensi
berdasarkan pola makan

Pola makan F %
kurang baik 25 62.5
Baik 15 37.5
Total 40 100.0
b. Merokok
Tabel.4.6 Distribusi
frekuensi berdasarkan
merokok
Rokok f %
tidak merokok 18 45.0
merokok 22 55.0
Total 40 100.0
d. Alkohol
Tabel.4.7 Distribusi
frekuensi

berdasarkan alkhohol

Rokok f %

tidak _ 26 65
mengkonsumsi
mengkonsumsi 14 35
Total 40 100.0
e. Aktifitas fisik
Tabel.4.8 Distribusi
frekuensi

berdasarkan aktifitas fisik

Aktiitas fisik F %

tidak aktif 24 60.0
Aktif 16 40.0
Total 40 100.0

f. Tingkat Stress

Tabel.4.9 Distribusi
frekuensi berdasarkan
tingkat stress
Stress f %
Normal 15 37.5
Ringan 21 525
Sedang 4 10.0
Total 40 100.0

PEMBAHASAN

A. Analisis univariat

1. Gambaran gaya hidup
hipertensi pada kelompok usia
dewasa  40-65  tahun  di
Puskesmas Lerep Kecamatan
Ungaran Barat Kabupaten

a. Pola makan

Dapat diketahui dari hasil
penelitian bahwa pola makan
pada kelompok dewasa usia
40-65 tahun yaitu pola makan
kurang baik sebesar 25
responden (62,5%), dan pola
makan baik sebesar 15
responden (37,5%).

Pola makan adalah suatu
cara atau usaha dalam
pengaturan jumlah dan jenis
makanan dengan informasi
gambaran dengan meliputi
mempertahankan kesehatan,
status nutrisi, mencegah atau
membantu kesembuhan
penyakit (Depkes RI, 2009).
Pada penderita hipertensi
konsumsi  natrium berlebih
menyebabkan kosentrasi
natrium  didalam  cairan
ekstraseluler meningkat.
Badan kesehatan dunia yaitu
WHO merekomendasikan
pola konsumsi garam yang
dapat mengurangi  risiko
terjadinya hipertensi. Kadar
sodium direkomendasikan



adalah tidak lebih dari 100
mmol (sekitar 2,4 gram
sodium atau 6 gram garam)
perhari.

Sejalan dengan penelitian
Sugiarto dalam Hanafi(2016)
yang menyatakan  sering
mengkosumsi asin
merupakan  faktor  risiko
terjadinya hipertensi.  Aris
juga menyatakan kebiasaan
sering mengkonsumsi lemak
jenuh merupakan faktor risiko
terjadinya hipertensi.
Penelitian Agnesia(2012)
juga menyatakan  bahwa
kebiasaan sering
mengkonsumsi garam
merupakan salah satu faktor
risiko terjadinya hipertensi,
tetapi berbeda pada kebiasaan
konsumsi lemak, oleh karena
nilai p tidak < 0,05, maka
kebiasaan konsumsi lemak
tidak  signifikan  sebagai
faktor  risiko  hipertensi.
Namun menurut penelitian
Siringoringo (2013)
menyatakan tidak terdapat
hubungan yang bermakna
antara kebiasaan
mengonsumsi garam dengan
kejadian  hipertensi  pada
Lansia di Desa Sigaol
Simbolon Kabupaten Samosir
tahun 2013 (p=0,074).

Menurut penelitian
Wijaya Dan Sugiyanto (2011)
mengenai  hubungan pola
makan dengan tingat kejadian
hipertensi pada lansia
menyatakan Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian
besar responden 70% (14
responden) mempuyai pola
makan yang tidak sesuai diet
hipertensi dan hampir
setengah dari responden 30%

(6 responden) mempunyai
pola makan yang sesuai diet
hipertensi dengan data Hasil
penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar
responden 70% (14
responden) mempuyai pola
makan yang tidak sesuai diet
hipertensi dan hampir
setengah dari responden 30%
(6 responden) mempunyai
pola makan yang sesuai diet
hipertensi.

b. Merokok

Berdasarkan hasil
penellitian  didapatkan 18
responden (45%) tidak

merokok dan 22
responden(55%) merokok.
Dalam sehari biasanya

responden rata-rata merokok >
dari 5  batang.  Rokok
mempunyai beberapa pengaruh
langsung yang membahayakan
jantung. Pada penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian
besar  responden  memiliki
kebiasaan merokok yang buruk
sebagai perokok atau terpapar
asap rokok. Rendahnya
kesadaran untuk berperilaku
hidup sehat dan rendahnya
akses terhadap sarana
pelayanan kesehatan.
Rendahnya kesadaran
masyarakat ini bisa menjadi
faktor yang menyebabkan
masyarakat desa tidak
memperhatikan bahaya
merokok yang menjadi salah
satu faktor risiko hipertensi.
Rokok mengandung zat
berbahaya yang salah satunya
berdampak pada peningkatan
tekanan darah. Kandungan
nikotin dalam rokok dapat
meningkatkan denyut jantung



dan menyebabkan
vasokonstriksi  perifer, yang
akan meningkatkan tekanan
darah arteri pada jangka waktu
yang pendek, selama dan
setelah merokok (Black Dalam
Rusianai,2017).

Hasil ini sejalan dengan
Narayana dan Sudhana(2013)
mengenai gambaran kebiasaan
merokok dan kejadian
hipertensi pada masyarakat
dewasa di wilayah Kerja
puskesmas perkutatan I
mengemukkan hasil penelitian
kebiasaan merokok, 32,9%
responden memiliki kebiasaan
merokok, dimana sebagian
besar mulai merokok pada
umur 20 — 29 tahun (52,2%),
sebagian  besar  menghisap
rokok dengan filter (60,9%),
dan rata-rata menghisap 7
batang rokok per hari. 52,2%
responden  yang  merokok

menderita hipertensi.
Responden dengan kebiasaan
merokok memiliki
kecenderungan menderita
hipertensi.
Konsumsi alkohol

Hasil penelitian
menunjukkan  bahwa 26
responden(65%) tidak
mengkonsumsi alkohol, dan 14
responden(35%)
mengkonsumsi alkohol.
Kebiasaan mengkonsumsi

alkohol yang dilakukan rata
rata 2-3 botol setiap 1 minggu
sekali. Menurut teori alkohol
adalah suatu zat yang pada
dosis rendah mempunyai efek
menguntungkan seperti
menurunkan kejadian infark
miokard, strok, batu kantong
empedu dan kemungkinan
penyakit  Alzheimer. Akan

tetapi bila konsumsi dalam
jumlah yang banyak dapat
menyebabkan masalah
kesehatan. Konsumsi alkohol
merangsang hipertensi karena
adanya peningkatan sintesis
katekolamin ~ yang  dalam
jumlah besar dapat memicu
kenaikan tekanan darah melalui
rangsang simpatis
(Sudoyo,2007). Hasil yang
diperoleh  dari  penelitian
Lapian(2014) menyatakan hasil
bahwa tidak terdapat hubungan
antara  konsumsi  alkohol
dengan kejadian hipertensi
pada laki-laki usia 25-65 tahun
di Desa Kapoya Kecamatan
Tareran Suluun  Kabupaten
Minahasa Selatan. Namun hasil
lain yang diperoleh Paat,et
all(2014) yang menyatakan ada
hubungan antara konsumsi
alkohol ~ dengan  kejadian
hipertensi pada laki-laki usia
40-65 tahun di Desa Motoling
Dua Kecamatan Motoling
Kabupaten Minahasa Selatan.
Hasil yang sama didapat
oleh Komaling (2013)
menyatakan ada  hubungan
mengkonsumsi alkohol dengan
kejadian hipertensi pada laki-
laki di Desa Tompasobaru Il
Kecamatan Tompasobaru
Kabupaten Minahasa Selatan
dengan hasil laki-laki dalam
penelitian ini sebagian besar
telah  mengonsumsi  alkohol
>10  tahun, dan  yang
mengalami hipertensi sebanyak
139 responden (72%), terdapat
150 responden (51%) yang
mengonsumsi alkohol
golongan C mengalami
hipertensi, dan berdasarkan
frekuensi konsumsi diperoleh
88 oresponden (83%)



mengalami  hipertensi  yang
mengonsumsi minuman
beralkohol 4-7 kali dalam
seminggu.

d. Aktifitas fisik

Hasil penelitian
menunjukkan hasil bahwa 24
responden (60%) tidak aktif,
dan 16 responden (40%) aktif
dalam aktifitas fisik. Aktifitas
fisik adalah setiap gerakan
tubuh yang meningkatkan
pengelurana  tenaga  dan
energi atau  pembakaran
kalori(Kemenkes  RI,2015).
Aktifitas yang dimaksud
seperti olahraga. Olahraga
lebih  banyak dihubungkan
dengan pengelolaan
hipertensi karena olahraga
isotonik dan teratur dapat
menurunkan tekanan darah.

Kurangnya melakukan
olahraga akan meningkatkan
kemungkinan timbulnya

obesitas dan jika asupan
garam juga bertambah akan
memudahkan timbulnya
hipertensi. Meskipun tekanan
darah meningkat secara tajam
ketika sedang berolahraga,
namun jika olahraga secara
teratur akan lebih sehat dan
mungkin memiliki tekanan
darah lebih rendah daripada
mereka yang tidak melakukan
baik dari pada olahraga berat
tetapi hanya sekali.

Hasil yang lain
diperoleh Mutiarawati (2009)
menyatakan ada hubungan
antara aktifitasa fisik dengan
kejadian hipertensi pada usia
45-54 tahun di keluarahan
Tlogosari Kulon Kecamatan
Pedurungan Kota Semarang
dengan pada kelompok kasus
terdapat 86% responden yang

emmiliki  Kkriteria  aktifitas
fisik ringan dan 14,4%
responden yang memiliki
kriteria aktifitas fisik ringan
dan 75,6% responden yang
memiliki  kriteria  aktifitas
fisik sedang dengan nilai p <
0,05.

e. Tingkat stress

Hasil penelitian
didapatkan bahwa tingkat
stress yaitu 15 responden
(37,5%) normal, 21
responden (52,5%) ringan, 4
responden  (10%) sedang.
Stres adalah respon individu
terhadap stresor, yaitu situasi
dan peristiwa yang
mengancam  mereka dan
menuntut kemampuan coping
mereka (Santrock, 2007).
Stres dapat menimbulkan
perubahan-perubahan  pada
sistem fisik tubuh yang
berkaitan dengan kesehatan
individu. Hubungan antara
stres dan kesehatan ditandai
dengan meningkatnya proses
pelepasan hormon adrenalin.
Bilamana terlalu tinggi dapat
menyebabkan hipertensi yang
berakhir ~ pada  serangan
jantung yang  membuat
kematian secara tiba-tiba,
Stres tidak dapat dihindari
oleh siapapun, hanya saja
yang dapat dilakukan adalah

pengelolaan stres.
Pengelolaan stres bertujuan
agar individu tidak

mengakibatkan gangguan
kesehatan, baik kesehatan
fisik  maupun  kesehatan
mental. Cara mengelola stres
yang terbukti efektif adalah
dengan rutin berekreasi dan
melakukan komunikasi
dengan keluarga, teman atau



orang terdekat (Benih, 2013).
Menurut Anggraini  (2009),
stres akan  meningkatkan
resistensi pembuluh darah
perifer dan curah jantung
sehingga menstrimulasi
aktivitas  saraf  simpatis.
Adapun stres ini  dapat
berhubungan dengan
pekerjaan, kelas  sosial,
ekonomi, dan Kkarakteristik
personal.

Hasil yang didapat oleh
Dwinawati(2009)
menyatakan bahwa da
hubungan antara tingkat stres
lansia  dengan  kejadian
hipertensi pada lansia di Panti
Sosial Tresna Werdha
“Waluyo Husodo”
Tulungagung, yang
ditunjukkan oleh nilai
signifikan sebesar 0,007 atau
p < 0,005 dan uji z sebesar
3,76 lebih besar dari z tabel
1,96 dengan taraf signifikan 5
%. Hasil yang sama yang
dialakukan oleh Finda (2012)
yang menyatakan bahwa ada
Hubungan  antara  stress
dengan kejadian hipertensi
pada lansia di  shelter
Dongkelsari Desa Wukirsari
Kecamatan Cangkringan
Kabupaten bupaten Sleman
Provinsi DIY.

KESIMPULAN

1. Sebagian besar usia
responden  vyaitu  40-59
tahun sebesar 38 responden
(95%) dengan jenis
kelamin paling banyak laki-
laki 25 responden (62,5%)

2. Pendidikan responden
paling banyak SMA 16
responden  (40%),dengan
pekerjaan paling banyak

yaitu pedagang 14
responden(53%)

3. Gaya hidup  penderita
hipertensi pada pola makan
dalam kategori kurang baik
sebesar 62,5% (25
responden)

4. Gaya hidup  penderita

hipertensi  yang memiliki
kebiasaan merokok yaitu
22 responden (55%)

5. Gaya hidup penderita
hipertensi  yang  tidak
mengkonsumsi alkohol
sebanyak 26 responden
(65%)

6. Gaya hidup  penderita
hipertensi yang tidak aktif
untuk melakukan aktifitas
fisik sebanyak 24
responden(60%)

7. Gaya hidup  penderita
hipertensi padat tingkat
stress yaitu dalam kategori
tingkat  stress ringan
sebesar 52,5%(21
responden)

SARAN

1. Bagi responden
Diharapkan  responden
dapat mengurangi
kebiasaan merokok,
mengurangi  stress dan
meningkatkan  aktifitas
fisik, serta dapat menjaga
pola  makan  seperti
mengurangi makanan
berlemak dan asin-asinan.
Dan bisa meningkatkan

kesadaran dan
kewasapadaan terhadapa
kondisi kesehatannya
dengan melakukan
skrining pemeriksaan

tekanan darah. Terutama
bagi masyarakat yang



memiliki riwayat
hipertensi keluarga
diharapkan dapat
mencegah,

mengendalikan dan
memodifikasi faktor

risiko seperti melakukan
aktivitas fisik yang cukup,
tidak  merokok, tidak
mengkonsumsi  alkohol,

megurangi konsumsi
garam dan lainnya yang
dapat menyebabkan
insidensi penyakit
hipertensi.

2. Bagi petugas kesehatan
Petugas kesehatan
diharapkan dapat tetap
memberikan upaya
promotif, preventif

dengan cara membuat
braner  atau  dengan
membuat liflet mengenai
gaya hidup sehat untuk
hipertensi,khususnya
berfokus pada pola makan
hipertensi,kebiasaan
merokok,konsumsi
alkohol dan aktifitas fisik.
3. Bagi peneliti lain

Peneliti selanjutnya agar
dapat melakukan
penelitian lebih  lanjut

mengenai  faktor-faktor
lain yang berhubungan
dengan kejadian
hipertensi misalnya

obesitas, kualitas tidur.
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