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ABSTRACK

Hypertension is still a public health problem in Indonesia considering it is
high prevalence.Hypertension can cause complications such as heart
disease,stroke,and kidney failure.Hypertension arises due to the interaction
of various factors that influence.The purpose of this research was to
determine the factors that influence the incidence of hypertension at the age
of 30-40 years in the work area of the Palanro Public Health Center,Barru
Regency.The design of this research used an analytic cross sectional study
design with accidental sampling technique with a total sample of 82
respondents.The variables studied were diabetes, physical activity,stress,
smoking habits,and salt intake patterns. Based on the results of the
research,it was found that diabetes with p 0,014 ,physical activity with p
0,028 ,stress with p 0,001 ,smoking habits with p 0,005 are factors that
influence the accidence of hypertension at the age 30-40 years in the work
area of the Palanro Public Health Center,Barru Regency. Salt intake
pattern with p 0,771 was not an influencing factor.The results of
multivariate analysis showed that diabetes,stress,and smoking habits were
the most influential factors.Conclusion : diabetes, physical activity, stress,
smoking habits,are factors that influence the incidence of hypertension at
the age of 30-40 years in the work area of the Palanro Public Health

salt intake,
hypertension
Center,Barru Regency.
PENDAHULUAN
Pembangunan kesehatan bertujuan

untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang
agar terwujud derajat kesehatan masyarakat
yang setinggi-tingginya, sebagai investasi
bagi pembangunan sumber daya manusia
yang produktif secara sosial dan ekonomis.
Pembangunan  kesehatan diselenggarakan
guna menjamin tersedianya upaya kesehatan,
baik upaya kesehatan masyarakat maupun
upaya kesehatan perorangan yang bermutu,

merata, dan terjangkau oleh masyarakat.
Hipertensi merupakan salah satu
penyakit degeneratif yang banyak terjadi dan
memiliki angka kematian yang cukup tinggi
serta mempengaruhi kualitas hidup. Salah satu
faktor risiko utama hipertensi adalah stroke,
gagal jantung, penyakit ginjal kronis, dan
gangguan penglihatan Hipertensi adalah suatu
keadaan dimana tekanan darah sistolik > 130
mmHg dan tekanan diastolik > 80 mmHog.
Hipertensi tidak memberikan keluhan dan
gejala yang khas sehingga banyak orang yang
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tidak menyadarinya. Oleh karena itu
hipertensi dikatakan menjadi The Silent Killer
(Masriadis, Muhammad Samsul Arifin, n.d,
2029).

Terdapat berbagai faktor yang dapat
memicu risiko atau kecenderungan seseorang
menderita penyakit hipertensi, diantaranya
terdapat ciri-ciri seperti usia, jenis kelamin,
suku atau ras, faktor genetik serta faktor
lingkungan. Yang meliputi terjadinya
obesitas, stress, konsumsi garam, merokok,
konsumsi alkohol dan sebagainya (Prayitno,
2013).

Di Indonesia hipertensi merupakan
penyebab kematian tersebsar kelima. Data
tersebut berasal dari Sample Registration
System' (SRS) Indonesia pada 2014 yang
kemudian dibenarkan oleh Kementerian
Kesehatan RI pada Mei 2019.
(Kompas.com/2009/2019). Pada hasil riset
kesehatan dasar (Riskesdas) 2018 menyatakan
prevalensi  hipertensi  berdasarkan hasil
pengukuran pada penduduk usia >18 tahun
sebesar 34,1%, provinsi tertinggi adalah
Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan
terendah yaitu Papua sebesar (22,2%).
Adapun estimasi jumlah kasus hipertensi di
Indonesia  sebesar  63.309.620  orang,
sedangkan angka kematian di Indonesia akibat
hipertensi  sebesar  427.218  kematian.
Selanjutnya, hipertensi terjadi pada kelompok
umur 31-44 tahun ada 31,6% , pada umur 45-
54 tahun yakni 45,3%, dan kelompok umur
55-64 tahun yaitu 55,2%.

Dari prevalensi hipertensi sebesar
34,1% diketahui bahwa sebesar 8,8%
terdiagnosis hipertensi dan 13,3% orang yang
terdiagnosis  hipertensi  kurang menjaga
kesehatan, tidak minum obat, serta 32,3%
tidak rutin minum obat. Hal itu menunjukkan
bahwa sebagian besar penderita Hipertensi
tidak mengetahui bahwa dirinya terdampak
hipertensi  sehingga tidak mendapatkan
pengobatan.

Adapun alasan penderita hipertensi
tidak minum obat antara lain karena, (1)
Penderita hipertensi merasa sehat (59,8%), (2)
Kunjungan tidak teratur ke fasyankes
(31,3%), (3) Minum obat tradisional (14,5%),
(4) Menggunakan terapi lain (12,5%), (5)
Lupa minum obat (11,5%), (6) Tidak mampu
beli obat (8,1%), (7) Terdapat efek samping
obat (4,5%) dan (8) Obat hipertensi tidak
tersedia di Fasyankes (2%),
(Riskesdas,2018).
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Hari Hipertensi Dunia 2019 mengusung
tema Nasional “Know Your Number,
Kendalikan ~ Tekanan Darahmu  dengan
CERDIK.”. Tema ini dimaksudkan untuk
meningkatkan pemahaman dan kesadaran
masyarakat bahwa hipertensi dapat dicegah
dan diobati. Tema tersebut juga menegaskan
agar setiap orang melakukan pengukuran
tekanan darah secara berkala dan mencegah
serta mengendalikan hipertensi.  Secara
administratif wilayah kerja UPTD Kesehatan
Puskesmas Palanro meliputi 3 Desa, yaitu;
Desa Cilellang, Desa Manuba dan Desa Nepo
dan 2 Kelurahan yaitu Kelurahan Palanro dan
Kelurahan Mallawa, dengan jumlah penduduk
17.722 Jiwa, terdiri dari 4.911 KK dan 4.197
RT. Desa Cilellang memiliki jumlah Kepala
Keluarga terbanyak vyaitu 1.370 Jiwa,
sedangkan Jumlah Kepala Keluarga terkecil
terdapat pada Desa Manuba yaitu 410 KK.
Jumlah rumah tangga yang paling banyak
terdapat di Desa Cilellang yakni 1.127,
sedangkan Jumlah Rumah Tangga yang
paling sedikit terdapat di Desa Manuba yakni
290.

Berdasarkan data yang diperoleh pada
Puskesmas Palanro, terdapat sejumlah
masyarakat yang terdampak  kejadian
hipertensi, terdapat sejumlah masyarakat yang
terdampak kejadian hipertensi, berikut data
yang diperoleh dari  hasil  screning
pemeriksaan hipertensi tahun 2020 yang ada
di wilayah kerja Puseksmas Palanro dari bulan
Januari sampai Desember 2020 mulai dari
umur 15-60 tahun ke atas sebanyak 684
peserta yang discrening langsung, untuk jenis
kelamin Perempuan sebanyak 592 peserta,
sedangkan jenis kelamin Laki Laki sebanyak
92 peserta. Dilihat dari jenis kelamin
perempuan sebanyak 592 peserta diperoleh
86,54% yang menderita hipertensi, sedangkan
jenis kelamin laki laki sebanyak 92 pasien
diperoleh 13,45% yang menderita hipertensi
mulai dari umur 15-60 tahun ke atas.
Berdasarkan data screening langsung
dilihat bahwa penderita hipertensi lebih
dominan pada jenis kelamin perempuan
daripada laki laki (Puskesmas, Palanro,2020).

Berdasarkan data tersebut terlihat
bahwa kejadian hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Palanro termasuk kategori sedang
mengingat pada Kklasifikasi kelompok umur
perempuan dominan pada usia 35-60 tahun ke
atas, sedangkan pada kelompok laki-laki
dominan pada kelompok usia di atas 60 tahun
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atau tergolong pada usia manula.

Selanjutnya data terkait hipertensi ada
kelompok masyarakat khususnya kelompok
umur 30-40 tahun diperoleh data sebagai
berikut: 3 desa dan 2 kelurahan yang ada
diwilayah kerja Puskesmas Palanro, yaitu
Desa Cilellang, Desa Manuba, Desa Nepo,
Kelurahan Mallawa, dan Kelurahan Palanro,
dimana jenis kelamin laki laki sebanyak 68
peserta, sedangkan jenis kelamin perempuan
sebanyak 152 peserta. Jenis kelamin laki laki
sebanyak 12 orang diperoleh 17,64 %,
sedangkan perempuan sebanyak 34 orang
diperoleh 22,3 % yang menderita penyakit
hipertensi. (Puskesmas Palanro, 2020).

Berdasarkan data  tersebut
terlihat bahwa pada kelompok masyarakat
pada usia 30-40 terdapat 12 orang laki-laki
dan 34 orang perempuan yang telah terdeteksi
mengidap hipertensi pada wilayah kerja
Puskesmas Palanro pada bulan Desember
2020.

Dengan demikian dari dua sajian data
tersebuit di atas (kelompok pegawai dan
masyarakat) terbukti telah terdeteksi sejumlah
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas
Palanro telah mengidap hipertensi. Tentu saja
ini menjadi masalah, karena kelompok usia
tersebut, khususnya pada kaum perempuan
pada usia produktif.

Merujuk pada data tersebut, membuat
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul, “Faktor yang Memengaruhi
Kejadian Hipertensi pada Umur 30-40 Tahun
di Wilayah Kerja Puskesmas Palanro
Kabupaten Barru.

METODE
Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah
kuantitatif dengan desain cross sectional
study, karena penelitian ingin
menggambarkan faktor yang memengaruhi
kejadian hipertensi pada umur 30-40 tahun
dengan menganalisis hubungan kausal antara
variabel independen dan variabel dependen.

Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas
Palanro Kabupaten Barru Tahun 2021
Waktu Penelitian

HASIL
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Penelitian akan dilakukan pada bulan
April — Mei 2021.

Populasi dan Sampel

Populasi

Populasi yang menjadi objek penelitian ini
adalah masyarakat/pasien yang mendapatkan
pelayanan kesehatan pada Puskesmas Palanro
Kabupaten Barru selama masa penelitian
berlangsung yakni bulan April sampai Mei
2021.

Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah
masyarakat/pasien yang datang melakukan
pemeriksaan, pengobatan di  Puskesmas
Palanro selama penelitian berlangsung yang
berumur  antara  30-40 tahun. Cara
pengambilan sampel dengan menggunakan
teknik accidental sampling, vyaitu teknik
penentuan sampel berdasarkan siapa saja
pasien yang sedang menjalani pemeriksaan di
Puskesmas Palandro selama masa penelitian
berusia antara 30 — 40 tahun wanita dan laki-
laki dengan jumlah sampe yang didapatkan
sebanyak 82 responden.

Pengumpulan Data

Teknik  pengumpulan  data  dalam
penelitian  ini  Observasi,  Penyebaran
kuesioner, Wawancara, dan Telaah dokumen

Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data merupakan bagian
dari rangkaian kegiatan yang dilakukan setelah
pengumpulan  data.  Kemudian  untuk
pengolahan data dipergunakan bantuan
program computer. Langkah-langkah
pengolahan data meliputi editing, coding,
processing, cleaning dan tabulating. Data yang
telah dikumpulkan akan dilakukan analisis
statistik dengan  menggunakan  Analisis
univariat, Analisis bivariat dengan Uji statistik
yang digunakan adalah Chi Square dengan
tingkat kemaknaan p<0,05 dan Analisis
multivariat dengan uji Statistik Bila hasil uji
pada analisis bivariat mempunyai nilai p <
0,25 maka variabel tersebut dimasukan dalam
analisis multivariat dengan menggunakan uji
Regresi Logistik ganda (multiple logistic
regression) pada taraf kepercayaan 95%
(0=0,05).
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Hasil analisis Univariat Tabel 4.8 menunjukkan bahwa
Gambaran Responden Terhadap Variabel stres dengan tingkatan berat sebanyak
Yang di Teliti 42 (51,2%) dan stres dengan tingkatan

Gambaran Diabetes Mellitus Responden
Tabel 4.6 Distribusi  Responden
Berdasarkan Diabetes Mellitus Di
Wilayah Kerja Puskesmas Palanro
Kabupaten Barru

Diabetes f %
Diabetes Mellitus 52 63,4
Tidak Diabetes 30 36,6

Mellitus
Jumlah 82 100,0

Sumber : Data Primer 2021

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa
yang ada diabetes sebanyak 52
(63,4%) dan yang tidak ada diabetes
sekitar 30 (36,6%).

Gambaran Aktivitas Fisik Responden
Tabel 4.7 Distribusi  Responden
Berdasarkan  Aktivitas Fisik  Di
Wilayah Kerja Puskesmas Palanro
Kabupaten Barru

Aktivitas Fisik f %
Aktif 43 52,4
Tidak Aktif 39 47,6
Jumlah 82 100,0

Sumber : Data Primer 2021

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa
aktivitas fisik yang aktif sebanyak 43
(52,4%) dan aktivitas fisik tidak aktif
sekitar 39 (47,6%).

Gambaran Stres Responden
Tabel 4.8 Distribusi Responden
Berdasarkan Stres Di Wilayah

Kerja Puskesmas Palanro
Kabupaten Barru

Stres f %
Berat 42 51,2
Ringan 40 48,8
Jumlah 82 100,0

Sumber : Data Primer 2021

ringan sekitar 40 (48,8%).

Gambaran Kebiasaan Merokok
Responden

Tabel 4.9 Distribusi Responden
Berdasarkan Kebiasaan Merokok
Di  Wilayah Kerja Puskesmas
Palanro Kabupaten Barru

Kebiasaan f %
Merokok
Berat 72 87,8
Ringan 10 12,2
Jumlah 82 100,0

Sumber : Data Primer 2021

Tabel 4.9 menunjukkan bahwa
kebiasaan merokok berat sebanyak 72
(87,8%) dan kebiasaan merokok
ringan sekitar 10 (12,2%).

Gambaran Pola Asupan Garam
Responden

Tabel 4.10 Distribusi Responden
Berdasarkan Pola Asupan Garam
Di Wilayah Kerja Puskesmas
Palanro Kabupaten Barru

Pola Asupan f %
Garam
Tinggi 30 36,6
Rendah 52 63,4
Jumlah 82 100,0

Sumber : Data Primer 2021

Tabel 4.10 menunjukkan
bahwa pola asupan garam yang tinggi
sebanyak 30 (36,6%) dan pola asupan
garam yang rendah sekitar 52 (63,4%).

Gambaran Kejadian Hipertensi
Responden

Tabel 4.11 Distribusi Responden
Berdasarkan Kejadian Hipertensi
Pada Umur 30-40 Tahun Di
Wilayah Kerja Puskesmas Palanro
Kabupaten Barru
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Kejadian f %
Hipertensi
Hipertensi 42 51,2
Tidak Hipertensi 40 48,8
Jumlah 82 100,0

Sumber : Data Primer 2021

Analisis Bivariat

Analisis yang digunakan pada
penelitian ini untuk melihat hubungan
antara variabel bebas dengan terikat adalah
uji statistik chi-square dengan derajat
kepercayaan 95%. Masing-masing variabel
independen dan dependen yang sudah
dikategorikan diuji apakah ada hubungan
antara pengetahuan, kontrol orang tua,
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Tabel 4.11 menunjukkan
bahwa yang hipertensi sebanyak 42
(51,2%) dan yang tidak hipertensi
sekitar 40 (48,8%).

pengaruh teman sebaya, paparan media
sosial, intensitas penggunaan media sosial
dengan perilaku seksual remaja sekolah
menengah atas. Berdasarkan hasil uji
statistik akan diperoleh nilai p, untuk nilai
p<0,05 berarti Ho ditolak atau hipotesis
penelitian diterima.

Pengaruh Diabetes Terhadap Kejadian Hipertensi Pada Umur 30 — 40 Tahun
Tabel 4.12 Pengaruh Diabetes Mellitus Terhadap Kejadian Hipertensi Pada Umur
30-40 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas Palanro Kabupaten Barru
Kejadian Hipertensi

Diabetes Hipertensi  Tidak Hipertensi Total p
Mellitus f % % f % Value
DM 32 615 385 52 100,0

0,014
Tidak DM 10 33,3 66,7 30 100,0

Sumber : Data Primer 2021

Tabel 4.12 menunjukkan bahwa
terdapat 52 yang ada diabetes dimana
sekitar 32 (61,5%) yang hipertensi dan
20 (38,5%) yang tidak hipertensi.
Yang tidak ada diabebtes sebanyak 30,
terdapat 10 (33,3%) yang hipertensi
dan sebanyak 20 (66,7%) yang tidak

hipertensi. Hasil uji chi square
didapatkan p value 0,014 yang berarti
bahwa diabetes merupakan faktor
yang berpengaruh terhadap Kejadian
Hipertensi pada umur 30 — 40 tahun
dan secara statistik signifikan (p value
<0,05).

Pengaruh Aktivitas Fisik Terhadap Kejadian Hipertensi Pada Umur 30 — 40 Tahun
Tabel 4.13 Pengaruh Aktivitas Fisik Terhadap Kejadian Hipertensi Pada Umur 30-

40 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas Palanro Kabupaten Barru

Kejadian Hipertensi

Aktivitas Hipertensi  Tidak Hipertensi Total p Value
Fisik f % f % f %
Aktif 27 62,8 16 37,2 43 100,0

0,028
Tidak Aktif 15 38,5 24 61,5 39 100,0

Sumber : Data Primer 2021
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Dari tabel 4.13 diperoleh
bahwa terdapat 43 dengan
aktivitas fisik aktif dimana sekitar
27 (62,8%) yang hipertensi dan
sekitar 16 (37,2%) yang tidak
hipertensi. Aktifitas fisik yang
tidak aktif sebanyak 39 dimana
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(61,5%) vyang tidak hipertensi.
Hasil uji chi square didapatkan p
value 0,028 yang menunjukkan
bahwa aktivitas fisik merupakan
faktor yang berpengaruh terhadap
kejadian hipertensi pada umur 30-
40 tahun dan secara statistik

terdapat 15 (38,5%) vyang
hipertensi dan sebanyak 24

signifikan (p value<0,05).

Pengaruh Stres Terhadap Kejadian Hipertensi Pada Umur 30 - 40 Tahun
Tabel 4.14 Pengaruh Stres Terhadap Kejadian Hipertensi Pada Umur 30-40 Tahun
Di Wilayah Kerja Puskesmas Palanro Kabupaten Barru

Kejadian Hipertensi

Stres Hipertensi  Tidak Hipertensi Total p Value
f % f % f %
Stres Berat 29 69,0 13 31,0 42 1000
0,001
Stres Ringan 13 325 27 67,5 40 100,0

Sumber : Data Primer 2021

Tabel 4.14 menunjukkan
bahwa terdapat 42 dengan stres
yang berat dimana sebanyak 29
(69,0%) vyang hipertensi dan
sekitar 13 (31,0%) yang tidak
hipertensi. Stres yang ringan
sebanyak 40 dimana terdapat 13

(67,5%) yang tidak hipertensi.
Hasil uji chi square didapatkan p
value 0,001 yang menunjukkan
bahwa stres merupakan faktor
yang  berpengaruh  terhadap
kejadian hipertensi pada umur 30-
40 tahun dan secara statistik

(32,5%) yang hipertensi dan 27 signifikan (p value<0,05).

Pengaruh Kebiasaan Merokok Terhadap Kejadian Hipertensi Pada Umur 30 — 40 Tahun
Tabel 4.15 Pengaruh Kebiasaan Merokok Terhadap Kejadian Hipertensi Pada
Umur 30-40 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas Palanro Kabupaten Barru

Kejadian Hipertensi

Kebiasaan Hipertensi  Tidak Hipertensi Total p Value
Merokok f % %
Berat 41 56,9 31 72 100,0

0,005
Ringan 1 100 10 100,0

Sumber : Data Primer 2021

Tabel 4.15 menunjukkan
bahwa terdapat 72 dengan
kebiasaan merokok berat dimana
sebanyak 41 (56,9%) yang
hipertensi dan sekitar 31 (43,1%)
yang tidak hipertensi. Kebiasaan
merokok yang ringan sebanyak
10 dimana terdapat 1 (10,0%)
yang hipertensi dan 10 (90,0%)

yang tidak hipertensi. Hasil uji
chi square didapatkan p value
0,005 vyang berarti bahwa
kebiasaan merokok merupakan
faktor yang berpengaruh terhadap
kejadian hipertensi pada umur 30-
40 tahun dan secara statistik
signifikan (p value<0,05).
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Pengaruh Pola Asupan Garam Terhadap Kejadian Hipertensi Pada Umur 30 — 40 Tahun
Tabel 4.16 Pengaruh Pola Asupan Garam Terhadap Kejadian Hipertensi Pada
Umur 30-40 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas Palanro Kabupaten Barru

Kejadian Hipertensi

Pola  Asupan Hipertensi  Tidak Hipertensi Total p Value
Garam f % f % f %
Tinggi 16 533 14 46,7 30 100,0

0,028
Rendah 26 500 26 50,0 52 100,0

Sumber : Data Primer 2021

Tabel 4.16 menunjukkan
bahwa terdapat 30 dengan pola
asupan garam yang tinggi dimana
sebanyak 16 (53,3%) yang
hipertensi dan sekitar 14 (46,7%)
yang tidak hipertensi. Pola asupan
garam yang rendah sebanyak 52
dimana terdapat 26 (50,0%) yang
hipertensi dan 26 (50,0%) yang

Analisis Multivariat
Seleksi Kandidat
Pada analisis multivariat ini dilakukan uji
regresi logistik ganda untuk semua variabel
independen yang merupakan kandidat.
Variabel  kandidat  adalah  variabel
independen yang memilki nilai p hasil uji

tidak hipertensi. Hasil uji chi
square didapatkan p value 0,771
yang menunjukkan bahwa pola
asupan garam bukan merupakan
faktor yang berpengaruh terhadap
kejadian hipertensi pada umur 30-
40 tahun dan secara statistik
signifikan (p value<0,05).

korelasi  dengan  variabel  dependen
(perilaku seksual remaja sekolah menengah
atas) <0,25. Hasil seleksi terhadap kandidat
variabel independen yang akan
diikutsertakan  dalam analisis  regresi
logistik ganda adalah sebagai berikut.

Tabel 4.17 Nilai Probabilitas (p Value) Hasil Seleksi Kandidat Varibel untuk Uji
Regresi Logistik Ganda

Variabel Independen Nilai p
= Diabetes 0,014
= Aktivitas Fisik 0,028
= Stres 0,001
= Kebiasaan Merokok 0,005

Sumber : Data Primer 2021

Tabel 4.17  menunjukkan
bahwa variabel independen yang di uji
korelasi semua termasuk dalam

Pemodelan Multivariat

Setelah diperoleh variabel independen
yang memenuhi syarat (p<0,25), maka
dilanjutkan  dengan  melakukan analisis
multivariat menggunakan uji regresi logistik
ganda dengan mengeluarkan variabel yang
memiliki nilai p tidak signifikan (p>0,05)

variabel kandidat vyaitu variabel
diabetes, aktivitas fisik, stres dan
kebiasaan merokok (p<0,25).

dimulai dari yang nilai p tertinggi (dimulai
dari model pertama dan seterusnya), sampai
akhirnya didapatkan model yang memenubhi
signifikan model dan signifikan parsial.
Dibawah ini pemodelan multivariat sebagai
berikut :
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Tabel 4.18 Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda Faktor yang Memengaruhi Kejadian
Hipertensi Pada Umur 30-40Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas Palanro Kabupaten Barru

p Exp(B) 95% Ci For Exp (B)

Variabel value OR Lower Upper
Model Pertama
Diabetes 0,015 0,228 0,069 0,751
Aktivitas Fisik 0,210 0,512 0,180 1,459
Stres 0,001 0,153 0,049 0,481
Kebiasaan Merokok 0,021 0,064 0,006 0,656
Constant 0,001
Model Kedua
Diabetes 0,008 0,204 0,063 0,661
Stres 0,001 0,145 0,047 0,449
Kebiasaan Merokok 0,018 0,058 0,006 0,609
Constant 0,001

Sumber : Data Primer 2021

Tabel 4.18 nampak model
pertama dari dari 4 variabel kandidat
yang akan dilakukan pemodelan
selanjutnya. Variabel dengan nilai p
tertinggi dikeluarkan dari model satu
persatu sampai didapatkan model dan
signifikan parsial. Variabel aktivitas
fisik memiliki nilai p tertinggi yaitu
sebesar 0,210 sehingga  harus
dikeluarkan dari model. Selanjutnya
tersisa variabel kandidat lainnya
setelah  satu  variabel  kandidat
dikeluarkan dari model yaitu variabel
yang tidak memenuhi signifikan
parsial langsung dikeluarkan dari
permodelan.

PEMBAHASAN

Pengaruh Diabetes Mellitus Terhadap
Kejadian Hipertensi Pada Umur 30 - 40
Tahun

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
responden dengan ada diabetes mellitus yang
hipertensi sebesar 61,5% dan tidak ada
diabetes yang hipertensi sebesar 33,3%. Hasil
analisis bivariat menunjukkan bahwa diabetes
merupakan faktor pengaruh terhadap kejadian
hipertensi pada umur 30 — 40 tahun di wilayah
kerja Puskesmas Palanro Kabupaten Barru dan
secara statistik signifikan dimana didapatkan p
value 0,014 (p<0,05).

Model kedua memperlihatkan
bahwa semua variabel kandidat
signifikan (p value<0,05). Setelah
melalui 2 kali tahapan seleksi variabel
kandidat, sekarang terlihat bahwa
variabel yang signifikan (p
value<0,05) vyaitu variabel diabetes
dengan p 0,008, stres dengan p 0,001
dan kebiasaan merokok dengan p
0,018. Jadi dapat disimpulkan
Kejadian Hipertensi pada umur 30 —
40 Tahun paling dipengaruhi oleh
variabel diabetes, stres dan kebiasaan
merokok.

Orang yang memiliki diabetes akan
cenderung mempunyai tekanan darah tinggi.
Hal tersebut disebabkan karena orang yang
menderita diabetes akan mengalami resistensi
insulin dan hiperinsulinemia yang dapat
meningkatkan resistensi perifer  dan
kontraktilitas otot polos vaskular terhadap
norepinefrin dan angiotensin 1l secara
berlebihan. Diabetes dapat memicu timbulnya
plak di pembuluh darah besar (aterosklerosis).
Dampak yang ditimbulkan adanya plak adalah
aliran darah akan mengalami penyempitan
sehingga membutuhkan tekanan yang lebih
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tinggi dalam proses sirkulasi darah dalam
tubuh.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Aris Sugiharto (2011) bahwa
orang yang tidak biasa berolahraga memiliki
risiko terkena hipertensi sebesar 4,73 Kkali
dibandingkan dengan orang yang memiliki
kebiasaan olahraga ideal dan orang yang biasa
melakukan olahraga tidak ideal memiliki
risiko terkena hipertensi sebesar 3,46 Kkali
dibandingkan dengan orang yang memiliki
kebiasaan olahraga ideal. Hernelahti M, Kujala
UM, Kaprio J, et.al. juga menyatakan bahwa
tidak biasa melakukan olahraga akan
meningkatkan risiko terkena hipertensi sebesar
2,33 kali dibanding dengan yang biasa
berolahraga.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
Kartikasari Agnesa (2012) dimana dari hasil
analisis  bivariat dengan uji chi-square
didapatkan nilai p = 0.119; OR = 0,492 dan
95% CI = 0,201 — 1,209. Oleh karena nilai p
tidak < 0,05 dan odds ratio (OR) tidak > 1,
maka dikatakan bahwa aktivitas tidak
signifikan sebagai faktor risiko terjadinya
hipertensi. Dari analisis multivariat dengan
regresi logistik berganda menunjukkan bahwa
aktivitas fisik bukan merupakan salah satu
faktor risiko hipertensi.

Orang vyang rajin melakukan olahraga
seperti bersepeda, jogging dan aerobik secara
teratur dapat memperlancar peredaran darah
sehingga dapat menurunkan tekanan darah.
Orang yang kurang aktif olahraga pada
umumnya cenderung mengalami kegemukan.
Ini diperkuat oleh penelitian dari Dewi
Noerinta R (2018) Pada hasil uji Chi Square
menunjukkan bahwa nilai P Value Sig. 0.09 <
0.05 berarti ada hubungan aktivitas fisik
dengan kejadian hipertensi pada lansia di
Kelurahan Mansirejo Kota Madiun. Jadi,
lansia yang memiliki tingkat aktivitas kurang
memiliki  resiko  mengalami  hipertensi
sebesar 3,625 kali lebih besar dibandingkan
lansia yang memiliki tingkat aktivitas cukup
(95%ClI= 1,469-8,945). Sedangkan pada uji
regresi logistik menunjukkan bahwa nilai p
value 0,007 < 0,05 vyang berarti ada
hubungan yang signifikan antara aktivitas
fisik dengan kejadian hipertensi pada lansia
dengan nilai OR= 5,133 (95% CI=1,565-
16,834).
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Pengaruh  Stres Terhadap Kejadian
Hipertensi Pada Umur 30 — 40 Tahun

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
responden dengan stres berat hipertensi
sebesar 69,0% dan stres ringan hipertensi
sebesar 32,5%. Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa stres merupakan faktor
pengaruh terhadap kejadian hipertensi pada
umur 30 — 40 tahun di wilayah Kkerja
Puskesmas Palanro Kabupaten Barru dan
secara statistik signifikan dimana didapatkan p
value 0,001 (p<0,05). Stress meningkatkan
aktivitas  saraf  simpatis, yang dapat
meningkatkan tekanan darah secara bertahap
yang berarti semakin stress seseorang akan
semakin tinggi tekanan darahnya.

Penelitian yang dilakukan Azis, R.,
Sumantri, E., & Mallongi, A. (2018) dimana
dari hasil uji sttaistik diperoleh p value = 0,000
(p<0,05), yang artinya ada hubungan antara
stres dengan kejadian hipertensi primer.
Sejalan dengan penelitian ini dimana hasil
analisis multivariat didapatkan bahwa stres
merupakan faktor yang paling berpengaruh
terhadap kejadian hipertensi pada umur 30 —
40 tahun di wilayah kerja Puskesmas Palanro
Kabupaten Barru dengan nilai p 0,001 dan OR
0,145 95% cl 0,047 — 0,449. Stres merupakan
aktivitas saraf simpatis, peningkatan ini
mempengaruhi meningkatnya tekanan darah
secara bertahap. Apabila stres  menjadi
berkepanjangan  dapat berakibat tekanan
darah menjadi tetap atau semakin tinggi.
Meningkatkan kualitas gaya hidup dengan
mengelola  stres  secara  efektif  dapat
menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi.

Permasalahan lain adalah pada beberapa
keadaan seringkali emosi negatif seperti
cemas dan depresi timbul secara perlahan
tanpa disadari dan individu tersebut baru
menyadari saat setelah timbul gejala fisik,
seperti misalnya hipertensi. Kondisi psikis
seseorang dapat mempengaruhi tekanan
darah, misalnya kondisi psikis seseorang yang
mengalami stres atau tekanan. Respon
tubuh terhadap stres disebut alarm vyaitu
reaksi pertahanan atau respon perlawanan.
Kondisi ini ditandai dengan peningkatan
tekanan  darah, denyut jantung, laju
pernapasan, dan ketegangan otot. Selain itu
stres juga mengakibatkan terjadinya
peningkatan aliran darah ke otot-otot rangka
dan penurunan aliran darah ke ginjal, kulit,
dan saluran pencernaan. Stres akan membuat
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tubuh lebih banyak menghasilkan adrenalin,
hal ini membuat jantung bekerja lebih kuat dan
cepat.

Penelitian ini juga diperkuat oleh Ariyani
A’udina R (2020) dimana dari hasil uji
statistik diperoleh (P=0,04; 95% CI=0,0-0,3)
yang berrati bahwa Ada hubungan antara
status stres dengan kejadian hipertensi pada
usia 45-65 tahun di wilayah kerja puskesmas
Bandarharjo tahun 2019. Memang dalam
kondisi stres tubuh langsung menyesuaikan
diri terhadap tekanan yang datang. Inilah
sebabnya banyak dikatakan bahwa stres
yang melebihi daya tahan atau kemampuan
tubuh biasanya. Akan tetapi, penyesuaian
tubuh ini dapat menyebabkan gangguan baik
fisik maupun psikis. Adanya hormon
adrenalin  dan  hidrokortison yang di
hasilkan sebagai reaksi tubuh terhadap stres
bila berlebihan dan berlangsung dalam jangka
waktu lama dapat menyebabkan rangkaian
reaksi dari organ tubuh yang lain.

Pengaruh Kebiasaan Merokok Terhadap
Kejadian Hipertensi Pada Umur 30 — 40
Tahun

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
responden dengan kebiasaan merokok berat
hipertensi sebesar 56,9% dan kebiasaan
merokok ringan hipertensi sebesar 10,0%.
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa
kebiasaan  merokok  merupakan  faktor
pengaruh terhadap kejadian hipertensi pada
umur 30 - 40 tahun di wilayah kerja
Puskesmas Palanro Kabupaten Barru dan
secara statistik signifikan dimana didapatkan p
value 0,005 (p<0,05).

Nikotin dalam tembakau merupakan
penyebab meningkatnya tekanan  darah
segera setelah hisapan pertama. Seperti
zat-zat kimia lain dalam asap rokok,
nikotin diserap  oleh pembuluh-
pembulun  darah  amat kecil di dalam
paru-paru dan diedarkan ke aliran  darah.
Hanya dalam beberapa detik nikotin sudah
mencapai otak. Otak bereaksi terhadap nikotin
dengan memberi sinyal pada kelenjar adrenal

untuk  melepas epinefrin (adrenalin).
Hormon  yang kuat ini akan
menyempitkan pembuluh darah dan

memaksa jantung  untuk bekerja lebih
berat karena tekanan yang lebih tinggi.
Dengan mengisap sebatang rokok akan
memberi pengaruh besar terhadap naiknya
tekanan darah. Hal ini dikarenakan asap rokok
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mengandung kurang lebih 4000 bahan kimia
yang 200 diantaranya beracun dan 43 jenis
lainnya dapat menyebabkan kanker bagi
tubuh.

Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Astriani Ni Putu (2016) dimana
Hasil uji statistik menunjukkan nilai OR=
0.8, ClI 95% 0.3163- 2.0230; p=0.63, secara
statistik kebiasaan merokok tidak memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap kejadian
hipertensi.

Karbon monoksida dalam asap rokok akan
menggantikan ikatan oksigen dalam darah. Hal
tersebut  mengakibatkan  tekanan  darah
meningkat karena jantung dipaksa memompa
untuk memasukkan oksigen yang cukup ke
dalam organ dan jaringan tubuh lainnya.32
Merokok juga diketahui dapat memberikan
efek perubahan metabolik berupa peningkatan
asam lemak bebas, gliserol, dan laktat yang
menyebabkan penurunan kolesterol High
Density Lipid (HDL), serta peningkatan Low
Density Lipid (LDL) dan trigliserida dalam
darah. Hal tersebut akan meningkatkan risiko
terjadinya hipertensi dan penyakit jantung
koroner.

Pengaruh Pola Asupan GaramTerhadap
Kejadian Hipertensi Pada Umur 30 — 40
Tahun

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
responden dengan pola asupan garam tinggi
hipertensi sebesar 53,3% dan pola asupan
garam rendah hipertensi sebesar 50,0%. Hasil
analisis bivariat menunjukkan bahwa pola
asupan garam bukan merupakan faktor
pengaruh terhadap kejadian hipertensi pada
umur 30 - 40 tahun di wilayah Kkerja
Puskesmas Palanro Kabupaten Barru dimana
didapatkan nilai p value 0,771 (p>0,05).

Hasil penelitian ini bertentangan dengan
penelitian Ginting Wira et al (2018) dimana
berdasarkan yang asupan garamnya tinggi
pada kelompok kasus terdapat 52 responden
(96,2%) yang beresiko mengalami hipertensi.
Berdasarkan hasil uji bivariat dan multivariat
menunjukkan ada pengaruh yang signifikan (p
<0,05) antara konsumsi garam dengan
kejadian hipertensi pada WUS yang obesitas.
Kandungan garam yang berlebihan secara
terus menerus mengakibatkan volume di
dalam peredaran darah menjadi lebih tinggi
dari yang seharusnya, akibatnya kelebihan
cairan tersebut meningkatkan tekanan pada
dinding pembuluh darah.
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Natrium  memiliki  hubungan  yang
sebanding dengan timbulnya hipertensi.
Semakin banyak jumlah natrium dalam tubuh,
maka akan terjadi peningkatan volume plasma,
curah jantung, dan tekanan darah. Namun
respon seseorang terhadap kadar natrium di
dalam tubuh berbeda-beda. Hasil penelitian ini
bertentangan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Aris Sugiharto (2011) yang menunjukkan
bahwa orang yang mempunyai kebiasaan
konsumsi asin akan berisiko terserang
hipertensi sebesar 3,95 kali lipat dibandingkan
orang yang tidak biasa mengkonsumsi asin.

Selain itu penelitian dari Azis, R,
Sumantri, E., & Mallongi, A. (2018) juga
diperoleh bahwa dari uji statistik pada
konsumsi garam berlebih diperoleh nilai p =
0,001 (p<0,05), artinya ada hubungan antara
asupan garam berlebih dengan kejadian
hipertensi primer. Konsumsi garam atau
banyaknya kandungan natrium dalam
makanan yang dikonsumsi oleh masyarakat
merupakan salah satu penyebab hipertensi.
Natrium yang diserap ke dalam pembuluh
darah yang berasal dari konsumsi garam
yang tinggi mengakibatkan adanya retensi
air, sehingga volume darah meningkat. Hal
ini yang mengakibatkan naiknya tekanan
darah. Asupan natrium yang tinggi akan
menyebabkan pengeluaran berlebihan dari
hormon natriouretik yang secara tidak
langsung akan meningkatkan tekanan darah.

Hasil uji statistik yang tidak signifikan bisa
disebabkan oleh adanya faktor lain yang lebih
dominan. Karena faktor yang memengaruhi
kejadian hipertensi tidak hanya pola asupan
garam saja tetapi faktor lain yang juga turut
menjadi pengaruh seperti obesitas, aktivitas
fisik, stres dan kebiasaan merokok. Jadi
meningkatkan kualitas gaya hidup seperti
mengurangi  konsumsi garam berlebihan,
konsumsi rokok dan mengelola stres secara
efektif untuk menurunkan tekanan darah pada
penderita hipertensi (Azis, R., Sumantri, E., &
Mallongi, A., 2018).

KESIMPULAN DAN SARAN

Diabetes merupakan faktor pengaruh
terhadap kejadian hipertensi pada umur 30 - 40
tahun di wilayah kerja Puskesmas Palanro
Kabupaten Barru dengan nilai p value 0,014
(p<0,05). Aktivitas fisik merupakan faktor
pengaruh terhadap kejadian hipertensi pada
umur 30 - 40 tahun di wilayah Kkerja
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Puskesmas Palanro Kabupaten Barru dengan
nilai p value 0,028 (p<0,05). Stres merupakan
faktor pengaruh terhadap kejadian hipertensi
pada umur 30 - 40 tahun di wilayah kerja
Puskesmas Palanro Kabupaten Barru dengan
nilai p wvalue 0,001 (p<0,05). Kebiasaan
merokok merupakan faktor pengaruh terhadap
kejadian hipertensi pada umur 30 - 40 tahun di
wilayah kerja Puskesmas Palanro Kabupaten
Barru dengan nilai p value 0,005 (p<0,05).
Pola Asupan Garam bukan merupakan faktor
pengaruh terhadap kejadian hipertensi pada
umur 30 - 40 tahun di wilayah Kkerja
Puskesmas Palanro Kabupaten Barru dengan
nilai p value 0,771 (p<0,05). Bagi Dinas
Kesehatan untuk lebih memberikan informasi-
informasi kesehatan, bisa lewat poster atau
media layanan masyarakat yang berkaitan
dengan hipertensi sehingga dapat mengurangi
jumlah penderita hipertensi. Petugas kesehatan
diharapkan dapat tetap memberikan upaya
promotif dan preventif terkait pentingnya
melakukan  pengendalian hipertensi
khususnya dengan mengatur  pola makan
yang baik melalui pemberian informasi baik
kepada pasien ataupun masyarakat pada
umumnya agar tekanan darah  dapat
terkendali.Bagi masyarakat secara umum
hendaknya juga  mengetahui pentingnya
pengendalian penyakit hipertensi agar dapat
memberikan motivasi bagi penderita hipertensi
di lingkungan sekitarnya untuk melakukan
pengendalian  hipertensi melalui pengaturan
pola makan. Perlu dilakukan penelitian sejenis
dengan variabel bebas yang berbeda, sampel
penelitian yang lebih besar, dan lokasi
penelitian di daerah pantai lainnya sehingga
dapat diketahui apakah ada perbedaan faktor
risiko hipertensi di daerah pantai yang satu
dengan yang lainnya.
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