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ABSTRAK

Latar belakang : Hipertensi merupakan salah satu masalah Kesehatan yang
cukup berbahaya diseluruh dunia karena hipertensi merupakan faktor resiko
yang mempngaruhi penyakit kardiovaskuler.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk Menganalisis faktor gaya hidup
dewasa muda di desa Sungai paring di wilayah UPTD PUSKESMAS
jambu hilir

Metode : Jenis Penelitian ini adalah korelasional cross sectional. Populasi
berjumlah 82 orang. Pengambilan sampel dengan teknik total sampling,
intrumen penelitian yang di gunakan adalah kuesioner.

Hasil : Adanya hubungan pada gaya hidup seperti aktivitas fisik dengan
nilai (p<0,32) pola makan dengan nilai (p<0,31), kebiasaan istirahat dengan
nilai (p<,45), kebiasaan merokok dengan nilai (p<0,035) terhadap kejadian
hipertensi pada usia dewasa muda dan pada kebiasaan konsumsi alkohol
dengan nilai (p<0,399) karena <0,05 tidak terdapat hubungan

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik,
pola makan, kebiasaan istirahat dan merokok dengan kejadian hipertensi
sedangkan konsumsi alcohol tidak terdapat hubungan dengan kejadian
hipertensi pada usia dewasa muda di desa Sungai paring

ASTRACT

Background: Hypertension is a very dangerous health problem
worldwide because arterial hypertension is a risk factor that affects
cardiovascular diseases.

Purpose: This study aims to analyzethe lifestyle factors of young adults
in Sungai Paring village in the UPTD PUSKESMAS area of Jambi
downstream.

Method: This type of research is cross-correlational. The population is 82
people. Sampling with total sampling technique, the research instrument
used was a questionnaire.

Results: There is a relationship with lifestyle such as physical activity
with value (p<0.32), diet with value (p<0.31), rest habits with value
(p<.45), smoking habit with value (p< 0.035) over the incidence ofarterial
hypertension in young adults and in alcohol consumption habits with a
value (p<0.399)because <0.05 there is no relationship.

Conclusion: There is a significant relationship between physical activity,
eating patterns, rest habits and smoking with the incidence of
hypertension while alcohol consumption is unrelated to the incidence of
hypertension in young adults in the Sungai Paring village.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu masalah
Kesehatan yang cukup berbahaya diseluruh dunia
karena hipertensi merupakan faktor resiko yang
mempngaruhi penyakit kardiovaskuler, sepertiserangan
jantung, gagal jantung, stroke, dan penyakit ginjal
dimana pada tahun 2016 penyakit jantung iskemik dan
stroke menjadi dua penyebab kematian utama. Menurut
WHO (2018) hipertensi atau tekanan darah tinggi
adalah suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik >
140 mmHg dan atau tekanan darah 3ebagian3 > 90
mmHg (Helni, 2020).

Menurut data WHO (2018), sekitar 972 juta orang
atau 2,4% mengidap penyakit hipertensi, angka ini
kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% ditahun
2021. Laporan Riskesdas (2018) menyatakan hipertensi
terjadi pada kelompokumur 31-44 tahun (31,6%),
umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun
(55,2%), umur 65-74 tahun (63,2%), umur >75 tahun
(69,5%). Dari prevalansi hipertensi sebesar 34,1%
diketehaui bahwa sebesar 8,8% terdiagnosis hipertensi
dan 13,3% orang yang terdiagnosis hipertensi tidak
minum obat serta 32,3% tidak rutin minum obat
(Kemenkes RI, 2021).

Berdasarkan data dari dinas Kesehatan kabupaten
Hulu Sungai Selatan pada tahun 2021, referensi
hipertensi sebanyak 802 orang dengan penderita kasus
hipertensi. Hasil data yang didapat di UPTD
PUSKESMAS Jambu Hilir menunjukkan bahwa Desa
Sungai Paring tercatat sebagai penderita kasus
hipertensi yang tertinggi dibandingkan 4 desa
lainnya.an studi pendahuluanyang dilakukan di UPTD
PUSKESMAS Jambu Hilir pada bulan April 2023
menunjukkan bahwa sebanyak 82 dewasa muda yang
menderita hipertensi yang tercatat melalui kunjungan
berobat di Puskesmas Jambu Hilir dari bulan Januari
sampai April tahun 2023.

Faktor penyebabnya terjadinya hipertensi adalah
kebiasaan mengonsumsi makanan/ minuman berisiko
seperti manis, asin danberlemak, berpengawet, dibakar,
daging dan gorengan, kurang sayur dan buah juga
kurang aktivitas fisik. (Kemenkes RI, 2018). Dampak

HASIL

akibat penyakit hipertensi yang tidak terkontrol antara
lain penyakit jantung koroner, stroke,ginjal, gangguan
penglihatan hingga yang paling berbahaya ialah
kematian (Sutanto, 2015).

Pengendalian dan mencegah terjadinya hipertensi,
selain pola makan sehat juga harus melakukan gaya
hidup sehat, ini sangat penting karena gaya hidup sehat
membuat kita sehat keseluruhan dengan melakukan
olahraga teratur, berhenti merokok juga berperan
untuk mengurangi hipertensi dan pengendalian pola
Kesehatan Kesehatan secara keseluruh termasuk
pengendalian Kolestrol, diabetes, berat badan, dan
memicu penyakit lainnya.

Hasil studi pendahuluan tujuh dari sepuluhdewasa
muda hipertensi yang diwawancarai masih banyak
mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi
garam dan makanan cepat saji yang kaya lemak dan
juga makanan lainnya, seperti ikan asin, mandai,
sarden kalengan, dan malas berolahraga. Alasannya
karena selain makanan yang enak juga mudah
didapatkan dengan harga terjangkau dan penyajiannya
3ebagian mudah. Hal ini didukung oleh data Kemenkes
Rl tahun (2018) menunjukkan bahwa 28,7%
masyarakat Indonesia mengkonsumsi gula garam,
lemak, atau GGL melebihi batas yang dianjurkan.

METODE

Subjek dalam penelitian ini adaalah anggota
keluarga yang mengalami hipertensi pada usia muda di
wilayah Desa Sungai Paring yang berjumlah 82
responden. Teknik pengumpulan data pada penilitian ini
menggunakan Instrumen kuesioner dalam bentuk
pernyataan dan pertanyaan yang dibuat peneliti
berdasarkan variable Hubungan Gaya Hidup Keluarga
dengan Kejadian Hipertensi sebanyak 19 pertanyaan
dan juga melakukan pemeriksaan tekanan daram
dengan menggunakan sphygmomanometer.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian
analitik dengan pendekatan cross sectional. Analisa
data pada penelitian dengan SPSS menggunakan uji chi
square dengan nilai sig < 0,05.

Tabel 1. Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda Di DesaSungai Paring Wilayah

Kerja UPTD PUSKESMAS Jambu Hilir

Gaya hidup dengan hipertensi Aktivitas Fisik p-value
Baik 14 Baik
% 17,1% % 3,7%
Cukup 20 Cukup 10
% 24,4% % 12,2%
Kurang 48 Kurang 69 0,032
% 58,5% % 84,1%
total 82 Total 82

100%

100%
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Berdasarkan tabel di atas, hasil dari uji rank sperman dipero Beberapa Faktorpenyebab hipertensi menurut (Musakkar
& Djafar,2021), antara lain : P = 0,032 < 0,05 sehingga HO ditolak dan H1 diterima. Artinya terdapat hubungan antara
Aktivitas Fisik dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa muda di Desa Sungai Paring wilayah kerja UPTD
PUSKESMAS Jambu Hilir

Tabel 2. Hubungan Antara Pola Makan Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda Di Desa Sungai Paring
Wilayah Kerja UPTD PUSKESMAS Jambu Hilir

Gaya hidup dengan hipertensi p-value
Baik 14 Baik
% 17,1% % 4,9%
Cukup 20 Cukup 6
% 24,4% % 7,3%
Kurang 48 Kurang 72 0,199

%

58,5%

%

87,8%

total

82
100%

total

82
100%

Berdasarkan Tabel diatas, hasil dari uji rank sperman diperoleh = 0,199 < 0,05 sehingga HO ditolak dan H1
diterima. Artinya tidak terdapat hubungan antara Konsumsi Alkohol dengan kejadian hipertensi pada usia
dewasa muda di Desa Sungai Paring wilayah kerja UPTD PUSKESMAS Jambu Hilir.

Tabel 3. Hubungan Antara Kebiasaan Instirahat Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda Di Desa Sungai
Paring Wilayah Kerja UPTD PUSKESMAS Jambu Hilir

Gaya hidup dengan hipertensi Kebiasaan Istirahat p-value
Baik 14 Baik 23
% 17,1% % 28%
Cukup 20 Cukup 5
% 24,4% % 6,1%
Kurang 48 Kurang 54 0,045

%

58,5%

%

65,9%

total

82
100%

total

82
100%

Berdasarkan Tabel diatas, hasil dari uji rank sperman diperoleh P = 0,045, < 0,05 sehingga HO ditolak dan
H1 diterima. Artinya terdapat hubungan antara Kebiasaan Istirahat dengan kejadian hipertensi pada usia
dewasa muda di Desa Sungai Paring wilayah kerja UPTD PUSKESMAS Jambu Hilir.

Tabel 4. Hubungan Antara Konsumsi Alkohol Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda Di Desa Sungai
Paring Wilayah Kerja UPTD PUSKESMAS Jambu Hilir

Gaya hidup dengan hipertensi Konsumsi Alkohol p-value
Baik 14 Baik 78
% 17,1% % 95,1%
Cukup 20 Cukup 4
% 24,4% % 4,9%
Kurang 48 Kurang 0 0.399

%

58,5%

%

0%

total

82
100%

total

82
100%

Berdasarkan Tabel diatas, hasil dari uji rank sperman diperoleh = 0,399 < 0,05 sehingga HO ditolak dan H1 diterima.
Artinya tidak terdapat hubungan antara Konsumsi Alkohol dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa muda di Desa
Sungai Paring wilayah kerja UPTD PUSKESMAS Jambu Hilir.



Tabel 5. Hubungan Antara Merokok Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda Di Desa Sungai Paring

Wilayah Kerja UPTD PUSKESMAS Jambu Hilir

Gaya hidup dengan hipertensi Merokok p-value
Baik 14 Baik
% 17,1% % 42,7%
Cukup 20 Cukup 0
% 24,4% % 0%
Kurang 48 Kurang 47 0.035

% 58,5%

%

57,3%

82

total 100%

total

82
100%

Berdasarkan Tabel diatas, hasil dari uji rank sperman diperoleh = 0,035 p< 0,05 sehingga HO ditolak dan H1 diterima.
Artinya terdapat hubungan antara merokok dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa muda di Desa Sungai Paring

wilayah kerja UPTD PUSKESMAS Jambu Hilir.

PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan data

terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan
kejadian hipertensi pada usia dewasa muda di desa
Sungai Paring wilayah kerja UPTD PUSKESMAS
Jambu Hilir dengan nilai (p value = 0,032) menunjukan
cukup dikarenakan oleh responden adalah duduk,
berdiri, nonton tv, tidur, shalat, jalan- jalan sore,
bersepeda, ngepel, nyapu, memasak dan mengobrol
mayoritas di sana berdagang, Bertani, dan serabutan.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Wendi,F.H (2018) ada hubungan Aktiviatas fisik
termasuk olahraga diperlukan untuk menjaga dan
memperbaiki mentabolisme tubuh termasuk
memperlancar peredaran darah,serta membuat tubuh
menajdi bugar. Olahrga yang di lakukan secara rutin
dpat menjaga agar tidak terjadi kelebihan berat badan
akibat kurangnya aktivitas fisik (sari 2017). Olahraga
banyak mamfaat khususnya bagi Kesehatan hipertensi.
Olahraga dapat mengurangi hormon kortisol yang dapat
memicu timbulnya stress, dapat dapat meningikan
hormon endrorfin yang memberikan rasa Bahagia dan
rleks penderita hipertensi dianjurkan untuk melakukan
olahraga rutin sesuai dengan kemampuannya. Olahrga
seperti jalan santai, jogging, sepeda, atau aerobek yang
dilakukan rutin 3-4 kali seminggu dalam durasi 30-45
menit secara teratur dapat menurunkan tekanan darah

(sari 2017).
Berdasarkan hasil penelitian  menujukkan
sebanyak  (84,1%)  aktivitas  fisiknya  cukup

dibandingkan responden dengan aktivitas fisiknya
kurang yaitu (3,7%).

Berdasarkan hasil bivariat mengunakan uji rank
sperman dapat di ketahui bahwa terdapat hubungan
antara pola makan dengan kejadian hipertensi pada usia
dewasa muda di desa Sungai paring wilayah kerja
UPTD PUSKESMAS jambu hilir dengan nilai (p value
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= 0,199). Didapatkan data menunjukkan kurang
dikarekan kebiasaan pola makan vyang selalu
berminyak, natrium tinggi, berlemak, kafien dan lain-
lain. Karena budaya dari desa Sungai paring
mayoritasnya setiap pagi makan — makan yang
berlemak dan berminyak seperti nasi kuning, ketupat,
lontong, dan daging sapi, dan siangnya responden
kebayakan makan- makan yang asin asin seperti wadi
ikan papuyu dan talang, dan pagi dan sorenya sering
minum kopi sebelum makan, sesudah waktu bersantai
dan kadang — kadang saat bergadang. akan tetapi Cuma
dua sendok pergelasnya, serta responden kebayakan
sering makan yang cepat saji di karekan harga yang
terjangkau dan mayoritas disana suka bekerja.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Agung Supratman tahun (2019) Asupan natrium yang
tinggi menyebabkan tubuh merentensi cairan yang
dapat meningkatkan volume darah dan juga dapat
mengecilkan diameter dalam arteri sehingga jantung
mampu memompan darah lebih keras pada ruang yang
sempet, akibatnya akan terjadi hipertensi. membatasi
asupan natrium, yaitu melalui pengurangan konsumsi
garam sebanyak 1.500 gram mg perhari (satu sendok
teh perhari) maka terjadi penurunan tekanan darah.
Makan — makan yang mengandung banyak natrium
sering tidak di sadari oleh penderita hipertensi
(Budistio,M 2017). Konsumsi lemak yang tinggi
berpengaruh pada tingginya simpanan korestrol di
dalam darah. Simpanan ini nantinya akan menumpuk di
pembuluh darah menjadi plague yang akan
menyebabkan  penyumbatan  pembuluh  darah.
Penyumbatan ini menjadikan elasitas pembuluh darah
berkurang singga volume dan tekanan darah meningkat.
Hal inilah yang memicu terjadinya hipertensi (Kartika

etal., 2017).
Berdasarkan hasil penelitian  menujukkan
sebanyak (87,8%) pola makan kurang dibandingkan
4
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responden dengan pola makan baik yaitu (4,9%).
Berdasarkan tabulasi dengan menggunakan  rank
sperman dapat di ketahui bahwa H1= terdapat
hubungan antara kebiasaan istirahat dengan kejadian
hipertensi pada usia dewasa muda di desa Sungai paring
wilayah kerja UPTD PUSKESMAS jambu hilir.dengan
nilai (p value = 0,045). Kebayakan responden tahap
perkembangan tahap 2 yang masih mempunyai anak 2,5
tahun dikarenakan terbangun waktu tidur malam
dikarenakan buang air kecil atau terbangun karna cuaca
panas/dingin, mengalami insomnia, menonton tv hingga
larut malam, kebisaan tidur larut malam. Kondisi ini
menyebabkan buruknya Kkulitas tidur/istirhat Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Agung
Supratman tahun (2019) Salah satu faktor dari kualitas
tidur yang buruk yaitu kebiasaan durasi tidur yang
pedek juga dihubungkan dengan peningkatan tekanan
darah. Kebutuhan waktu tidur bagi setiap orang adalah
berlainan, tergantung pada kebiasaan yang dibawa
selama perkembangannya menjelang dewasa, aktivitas
perkerjaan, usia dan kondisi Kesehatan (Fatmawati et

al., 2017).
Berdasarkan hasil penelitian menujukkan
sebanyak  (65,9%) kebiasaan istirahat  kurang

dibandingkan responden dengan kebiasaan istirahat
baik vyaitu (28,0%). Berdasarkan hasil penelitian
menunjukan gaya hidup usia dewasa muda memiliki
kebiasaan istirahat kurang dapat terjadi resiko
hipertensi. Responden diharapkan dapat mengatur pola
tidur dengan durasi 6-8 jam dan menghindarkan
kebiasaan buruk seperti nonton tv, dan aktivitas lainya
sebelum tidur. Berdasarkan hasil uji rank sperman dapat
di ketahui bahwa H1= Tidak ada hubungan antara
konsumsi alkohol dengan kejadian hipertensi pada usia
dewasa muda di desa Sungai paring wilayah kerja
UPTD PUSKESMAS jambu hilir dengan nilai (p value
= 0,399). Karena hanya sebagian responden yang
mengkonsumsi alkohol pada perayaan tertentu, stress,
dan kebutuhan akan tetapi masih dalam dosis rendah
dan tidak berpengarun pada hipertensi. Kebiasaan
mengkonsumsi  alcohol secara berlebihan telah
dikaitkan dengan peningkatan tekanan darah pesta
minum keras (Bringe Dringking) sangat berbahaya bagi
Kesehatan karena alcohol berkaitan dengan stroke.
Wanita sebaiknya membatasi konsumsi alcohol tidak
lebih dari 14 unit per minggu dan laki — laki tidak
melebihi 21 unit perminggu. Menghindari konsumsi
alcohol bisa menurunkan 2-4 mmHg pada penderita
hipertensi konsumsi alcohol dibatasi 20-30 g etanol
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perhari untuk pria dan 10-20 g etanol per hari untuk
Wanita. Minum beralkohol dapat merusak hati, otak
dan jantung. Alcohol mengandung kalori sehinga dapat
menganggu program diet yang telah di atur jumlah
kalorinya (Nurpratiwi et al., 2021)

Berdasarkan hasil penelitian ini menujukkan
sebanyak (95,1%) tidak minum alkohol baik dan
konsumsi alcohol sebanyak (4,9%). Berdasarkan hasil
bivariat mengunakan uji rank sperman dapat di ketahui
bahwa H1= terdapat hubungan antara merokok dengan
kejadian hipertensi pada usia dewasa muda di desa
Sungai paring wilayah kerja UPTD PUSKESMAS
jambu hilir dengan nilai (p value = 0,035). Berdasarkan
hasil wawancara mengunakan kuesioner Sebagian besar
responden ysng merokok rata — rata dari umur usia
muda dengan konsumsi rokok dalam sehari 8-12 batang
dalam sehari akan lebih cepat menerima dampak buruk
yang di timbulkan oleh rokok, sehinga dapat
mempengarah terjadinya kejadian hipertensi. Peneliti
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Meylen South, Hendro Bijjuni, Reginus T.Malara tahun
(2014) Zat — zat kimia yang beracun dalam rokok dapat
mengibatkan tekanan darah tinggi atau hipertensi, salah
satu zat yang beracun tersebut yaitu nikotin, dimana
nikotin dapat meningkatan adernalin yang membuat
jantung berdebar cepat dan berkerja lebih keras,
frekuensi deyut jantung meningkat dan kontraksi
jantung meningkat sehinga tekanan darah meningkat
(Yuliani & Setyawan, 2017). Berdasarkan hasil
penelitian menujukkan sebanyak (57,3%) kebiasaan
merokok kurang dibandingkan responden dengan
kebiasaan merokok baik yaitu (42,7%).

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian terdapat beberapa

factor gaya hidup keluarga dengan kejadian hipertensi
pada usia muda di Desa Sungai Paring, factor tersebut
antara lain yaitu factor aktivitas fisik yang kurang (p=
0,032), kebiasaan istirahat (p= 0,045) dan kebiasaan
merokok (p= 0,035), dan terdapat dua faktor yang tidak
berhubungan dengan kejadian hipertensi pada usia
muda yaitu factor pola makan (0,199) serta konsumsi
alcohol (0,399).

SARAN
Diharapkan untuk peneleitian selanjutnya untuk dapat

meneliti lebih lanjut lagi mengenai pencegahan
kejadian hipertensi pada usia muda.
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