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ABSTRAK

Hipertensi menjadi ancaman kesehatan masyarakat karena potensinya yang mampu mengakibatkan
kondisi komplikasi seperti stroke, penyakit jantung koroner, dan gagal ginjal. Hipertensi dikenal sebagai
silent killer dimana gejalanya sangat bermacam-macam pada setiap individu khususnya pada populasi
masyarakat lanjut usia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan pola makan dan
karakteristik individu dengan kejadian hipertensi pada lansia di Dusun III dan IV Desa Meranti Paham
Kabupaten Labuhan Batu. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode deskriptif analitik
dengan desain penelitian cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh lansia di Dusun III
dan IV Desa Meranti Pohan, Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Teknik
pengumpulan data menggunakan kuesioner dan tensimeter digital. Teknik analisa data menggunakan uji
univariat dan bivariat. Dari penelitian yang dilakukan diperoleh hasil penelitian, lansia yang mengalami
hipertensi (57,8%), lansia yang tidak mengalami hipertensi (42,2%); lansia yang memiliki pola makan
tidak baik (45,3%), pola makan yang baik (54,7%); lansia berjenis kelamin laki-laki (59,4%), berjenis
kelamin perempuan (40,6%); lansia memiliki tingkat pendidikan rendah (96,9%), tingkat pendidikan
tinggi (3,1%); lansia memiliki riwayat hipertensi di keluarga (57,8%), lansia tidak ada riwayat hipertensi
di keluarga (42,2%). Terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dengan kejadian hipertensi
dengan nilai p value (0,000); terdapat hubungan yang signifikan antara karakteristik individu (jenis
kelamin) dengan kejadian hipertensi dengan nilai p value (0,000); tidak terdapat hubungan yang
signifikan karakteristik individu (tingkat pendidikan) dengan kejadian hipertensi dengan nilai p value
(0,504); terdapat hubungan yang signifikan antara karakteristik individu (riwayat hipertensi di keluarga)
dengan kejadian hipertensi dengan nilai p value (0,000).

Kata Kunci: hipertensi, lansia, pola makan, jenis kelamin

ABSTRACT

Hypertension is a public health threat because of its potential to cause complications such as stroke,
coronary heart disease and kidney failure. Hypertension is known as a silent killer where the symptoms
vary greatly in each individual, especially in the elderly population. This research to determine
relationship between habits and individual characteristics with cases of hypertension in hamlet 11l and
1V Meranti Paham, Labuhan Batu. The research method was descriptive analytic a cross sectional
design. The sample in this study were all the elderly in Dusun Il and IV Meranti Pohan Village. The
sampling technique was total sampling. Data collection techniques used questionnaires and digital
tensimeter. Data analysis techniques using univariate and bivariate tests. The result was is elderly with
hypertension (57.8%), elderly not hypertension (42.2%), elderly with bad eating habits (45.3%), elderly
with not bad eating habits (54.7%), elderly male (59.4%), elderly female (40,6%); elderly with low
education level (96.9%), elderly with high education level (3,1%), elderly with genetic hypertension
(57.8%), elderly do not have genetic hypertension (42,2%). There is a significant relationship between
habits and individual characteristics with cases of hypertension (p value 0.000), there was a significant
relationship between individual characteristics (gender) with case of hypertension (p value 0.000), there
was not significant relationship individual characteristics (level of education) with cases of hypertension
(p value 0.504); there was a significant relationship between individual characteristics (genetic) with
cases of hypertension (p value 0.000).
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PENDAHULUAN

Indonesia merupakan negara berkembang yang sedang membangun dan menghadapi
banyak masalah kesehatan masyarakat. Indonesia saat ini menghadapi pergeseran pola
penyakit, dari penyakit menular menjadi penyakit tidak menular. Peningkatan prevalensi
penyakit tidak menular terjadi akibat gaya hidup tidak sehat, yang dipacu oleh urbanisasi,
modernisasi dan globalisasi. Bertambahnya usia harapan hidup sejalan dengan perbaikan sosio-
ekonomi dan pelayanan kesehatan, membawa kosekuensi peningkatan penyakit degeneratif
salah satunya penyakit hipertensi (Rahajeng et al., 2009).

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang merupakan masalah
kesehatan utama di negara maju maupun negara berkembang dan menjadi penyebab kematian
nomer satu di dunia setiap tahunnya. Hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang identik
dengan peningkatan tekanan darah sistoliknya > 140 mmHg dan diastoliknya > 90 mmHg
(Hastuti, 2019). Hipertensi menjadi ancaman kesehatan masyarakat karena potensinya yang
mampu mengakibatkan kondisi komplikasi seperti stroke, penyakit jantung koroner, dan gagal
ginjal (Aspiani, 2015).

Prevalensi hipertensi secara global sebesar 22% dari total penduduk dunia. Prevalensi
kejadian hipertensi tertinggi berada di benua Afrika 27% dan terendah di benua Amerika 18%,
sedangkan di Asia tenggara berada diposisi ke-3 tertinggi dengan prevalensi kejadian hipertensi
sebesar 25% (Cheng et al., 2020). Data WHO periode (2015-2020) menunjukkan sekitar 1,13
Miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis
hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada
tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya
9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya (Siagian et al., 2021).

Prevalensi penderita hipertensi di Indonesia sebagai salah satu negara dengan pendapatan
rendah, mencapai 34,1% dengan estimasi jumlah kasus sebesar 63.309.620 orang. Selain itu,
pada tahun 2018, sebanyak 427.218 penduduk Indonesia meninggal akibat hipertensi (Nonasri,
2020). Prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran kabupaten/kota di Sumatera Utara,
kabupaten Labuhan Batu merupakan wilayah tertinggi ke empat dengan kasus hipertensi.
Prevalensi tertinggi yaitu kabupaten Karo 45,49%, Tapanuli Utara 41.02%, Gunung Sitoli
36,24% dan Labuhan Batu 32,95%. (Riskesdas, 2018).

Kelompok atau populasi beresiko (population at risk) terhadap hipertensi adalah lansia.
Lansia (lanjut usia) merupakan seseorang dengan usia yang telah mencapai usia > 60 tahun.
dengan bertambahnya usia, fungsi fisiologis mengalami penurunan akibat proses degeneratif
(penuaan), sehingga penyakit tidak menular banyak muncul pada lansia. Selain itu, proses
degeneratif menurunkan daya tahan tubuh sehingga rentan terkena penyakit menular. Secara
fisiologis semakin tinggi umur seseorang maka semakin berisiko terjadinya hipertensi terutama
lansia (Kiik et al., 2018) Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 didapatkan bahwa jumlah
lansia yang menderita hipertensi pada usia 55-64 tahun 55,2%, 65-74 tahun 63,2% dan usia >
75 tahun 69,5%. Selain itu prevalensi hipertensi pada perempuan juga diketahui 30.63% lebih
tinggi dibandingkan laki-laki 27,70% (Riskesdas, 2018). Usia lansia yang terus meningkat akan
berdampak terhadap kondisi kesehatan lansia tersebut.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 22 Desember 2022 terhadap 30 orang lansia
di Dusun IV Desa Meranti Paham Kabupaten Labuhan Batu Provinsi Sumatera Utara, melalui
pengukuran tekanan darah dengan alat tensimeter digital didapatkan 18 orang (60%) di
antaranya menderita hipertensii dengan rincian kasus hipertensi pada perempuan terdapat 11
orang (40%), lebih besar jika dibandingkan pada laki-laki berjumlah 7 orang (20%) dengan
rata-rata tekanan darah sistolik 141 mmHg dan diastolik 92 mmHg.

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 16008



Volume 7, Nomor 2, Agustus 2023 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

METODE

Jenis penelitian ini adalah analisis deskriptif dengan tujuan untuk mendeskripsikan
gambaran kejadian hipertensi yang dialami oleh lansia Dusun IV Meranti Paham Kabupaten
Labuhan Batu Provinsi Sumatera Utara, dengan desain penelitian cross sectional.

Lokasi penelitian ini terletak di Dusun III dan IV Desa Meranti Paham Kabupaten Labuhan
Batu Provinsi Sumatera Utara. Adapun waktu pelaksanaan penelitian ini pada bulan Mei 2022
- Maret 2023. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh lansia yang berdomisili di Dusun I1I
dan IV Desa Meranti Paham Kabupaten Labuhan Batu Provinsi Sumatera Utara.

Berdasarkan data yang diperoleh dari kepala desa pada bulan Januari tahun 2023, jumlah
populasi lansia di Dusun III sebanyak 37 orang dan Dusun IV sebanyak 27 orang, dengan total
keseluruhan lansia berjumlah 64 orang. Maka pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan metode total sampling yaitu seluruh lansia yang berdomisili di Dusun III dan IV
Desa Meranti Paham Kabupaten Labuhan Batu Provinsi Sumatera Utara sebanyak 64 Orang,
maka total responden yang digunakan pada sampel penelitian ini berjumlah 64 orang.

Variabel pada penelitian ini terdiri dari variabel bebas (independent) dan variabel terikat
(dependent), dimana yang menjadi variabel bebas dalam penelitian ini (pola makan, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, riwayat keluarga hipetensi) dan yang menjadi variabel terikat
(kejadian hipertensi). Jenis data yang digunakan pada penelitian ini adalah data kuantitatif yang
diperoleh langsung dari hasil kuesioner.

Sumber data yang digunanakan pada penelitian ini adalah data primer. Data primer
diperoleh dari hasil kuesioner dan pengukuran tekanan darah menggunakan Tensimeter Digital.
Analisis yang dilakukan pada penelitian ini yaitu analisis univariat dan bivariat.

HASIL

Analisis Univariat

Pada tabel 1 menunjukkan hasil analisis univariat pada data 64 orang dari penelitian,
karateristik responden berdasarkan sebaran usia di dusun III dan IV yaitu mulai dari usia 60
tahun sampai dengan 78 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa seluruh responden termasuk dalam
usia lanjut usia (lansia).

Pada tabel 1 menunjukkan hasil analisis univariat pada data 64 orang dari penelitian,
karateristik responden berdasarkan sebaran usia di dusun III dan IV yaitu mulai dari usia 60
tahun sampai dengan 78 tahun.Hal ini menunjukkan bahwa seluruh responden termasuk dalam
usia lanjut usia (lansia). Sebagian besar responden yaitu 3 orang (4,687%) berusia 69 tahun,
yang mengalami hipertensi sebanyak 37 orang (57,8%) sedangkan lansia yang tidak mengalami
hipertensi sebanyak 27 orang (42,2%), sebagian besar lansia yang memiliki pola makan tidak
baik sebanyak 29 orang (45,3%) sedangkan lansia yang memiliki pola makan tidak baik
sebanyak 35 orang (54,7%). Lansia yang memiliki jenis kelamin laki-laki sebanyak 38 orang
(59,4%), sedangkan lansia yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 26 orang (40,6%).
Lansia yang memiliki riwayat hipertensi sebanyak 37 orang (57,8%), sedangkan lansia yang
tidak ada Riwayat hipertensi sebanyak 27 orang (42,2%).
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Tabel 1. Hasil Analisis Univariat

Karakteristik n %
Usia Lansia Dusun III dan n %
IV (tahun)
60
61 1 1,562
62 4 6,25
63 2 3,125
64 1 1,562
65 4 6,25
66 8 12,5
67 1 1,562
68 2 3,125
69 2 3,125
70 3 4,687
71 5 7,812
72 3 4,687
73 4 6,25
74 3 4,687
75 7 10,937
76 3 4,687
77 3 4,687
78 5 7,812
3 4,687
Total 64 100
Kejadian Hipertensi n %
Hipertensi
Tidak Hipertensi 37 57,8
27 42,2
Total 64 100
Pola Makan n %
Baik 35 54,7
Tidak Baik 29 45,3
Total 64 100
Jenis Kelamin n %
Laki-Laki 38 59,4
Perempuan 26 40,6
Total 64 100
Riwayat Hipertensi Di n %
Keluarga
Ada 37 57,8
Tidak Ada 27 42,2
Total 64 100

Sumber: Data Primer, 2023

Tabel 2. Distribusi Lansia Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Sumber: Data Primer, 2023

Tingkat N %
Pendidikan

Rendah 62 96,9
Tinggi 2 3,1
Total 64 100
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Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa lansia yang memiliki tingkat pendidikan rendah 62 orang
(96,9%) sedangkan lansia yang memiliki tingkat pendidikan tinggi 2 orang (3,1%).

Hasil Analisis Bivariat
Tabel 3. Hasil Analisis Korelasi Pola Makan dan Kejadian Hipertensi

Hipertensi Total P OR
Pola makan

Ya Tidak

N % n % n %
Tidak baik 27 422 2 3,1 29 453

0,00 33,75

Baik 10 15,6 25 39,1 35 54,7
Total 37 57,8 27 422 64 100

Sumber: Data Primer, 2023

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 3 diperoleh bahwa dari 64 responden, lansia yang
menderita hipertensi sebanyak 37 orang (57,8%), diantaranya 27 orang (42,2%) memiliki pola
makan tidak baik dan 10 orang (15,6%) memiliki pola makan yang baik. Sebaliknya pada lansia
yang tidak menderita hipertensi 27 orang (42,2%), kebayakan memiliki pola yang baik 25 orang
(39,1%) dan pola makan tidak baik 2 orang (3,1%).

Tabel 4. Hasil Analisis Korelasi Jenis Kelamin dan Kejadian Hipertensi

Jenis Hipertensi Total P o]
Kelamin ~ Ya Tidak R
n % n % n %

Laki- 13 203 25 39,1 38 594

Laki 0,0 O,
Perempu 24 375 2 31 26 406 0 04
an

Total 37 578 27 422 64 100

Sumber: Data Primer,2023

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4 diperoleh bahwa dari 64 responden, lansia yang
menderita hipertensi hipertensi sebanyak 37 orang (57,8%), diantaranya 13 orang (20,3%)
berjenis kelamin laki-laki dan 24 orang (37,5%) berjenis kelamin perempuan.

Tabel 5. Hasil Analisis Korelasi Tingkat Pendidikan dan Kejadian Hipertensi

Tingkat Pendidikan Kejadian Hipertensi  Total P Value
Ya Tidak
n % n % N %
Rendah 35 54,7 27 422 62 96,9
Tinggi 2 31 0 0 2 31 0504
Total 37 57,8 27 422 64 100

Sumber: Data Primer, 2023

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 16011



Volume 7, Nomor 2, Agustus 2023 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 5 diperoleh bahwa dari 64 responden, lansia yang
menderita hipertensi sebanyak 37 orang (57,8%), diantaranya memiliki tingkat pendidikan
rendah 35 orang (54,7%) dan memiliki tingkat pendidikan tinggi 2 orang (3,1%).

Tabel 6. Hasil Analisis Korelasi Riwayat Hipertensi di Keluarga dan Kejadian Hipertensi

Riwayat Keluarga Kejadian Hipertensi P OR
Ya Tidak  Total
n % n % n %
Ada 30 469 7 10,9 37 578
Tidak ada 7 109 20 313 27 422 0000 12,245
Total 37 578 27 422 64 100

Sumber: Data Primer, 2023

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 6, diperoleh bahwa dari 64 responden yang menderita
hipertensi sebanyak 37 orang (57,8%), di antaranya memiliki riwayat hipertensi di keluarga 30
orang (46,9%) dan tidak ada riwayat hipertensi di keluarga 7 orang (10,9%).

PEMBAHASAN

Hubungan Pola makan dengan Kejadian Hipertensi

Berdasarkan hasil uji statistik, menunjukan ada hubungan yang signifikan antara pola
makan dengan kejadian hipertensi dengan nilai p value < 0,05 yaitu 0,000. Hasil penelitian
sebelumnya juga menunjukan hubungan yang signifikan antara pola makan terhadap kejadian
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Dungaliyo Kabupaten Gorontalo dan Puskesmas
Simpang Teritit Kabupaten Bener Meriah dengan nilai p value < 0,05 yaitu 0,000 (Magfirah &
Zulfikar, 2021; Podungge, 2020).

Pola makan memiliki keterkaitan dengan kejadian hipertensi karena banyaknya lansia yang
menderita hipertensi memiliki pola makan yang tidak baik seperti mengkonsumsi makanan
dengan tinggi natrium, menyukai makanan yang berlemak tinggi seperti konsumsi daging,
makanan bersantan, makanan digoreng, makanan yang instant dan menyukai minuman
berkafein. Pola makan yang tidak baik seperti inilah yang cenderung dapat menyebabkan
terjadinya hipertensi. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian ini yang menunjukan bahwa lansia
yang menderita hipertensi kebanyakan memiliki pola makan tidak baik (42,2%), lebih besar
jika dibandingkan dengan lansia yang memiliki pola makan yang baik (15,6%).

Konsumsi natrium yang berlebihan dapat berisiko terjadinya hipertensi. Peraturan Menteri
Kesehatan nomor 30 tahun 2013, asupan garam yang dianjurkan di dalam tubuh yaitu 2000
mg/hari (1 sendok teh) pada saat memasak. Natrium memiliki peran dalam tubuh seperti
merangsang fungsi saraf, pengaturan keseimbangan asam basa dalam darah, kontraksi otot serta
mengatur tekanan osmosis agar cairan tidak keluar dari darah dan masuk ke sel (Furqani et al.,
2020). Konsumsi garam dalam jumlah yang tinggi dapat mengecilkan diameter arteri, sehingga
jantung bekerja lebih keras memompa untuk mendorong volume darah yang meningkat melalui
ruang—ruang yang semakin sempit yang akan menyebabkan hipertensi (Purwono et al., 2020).
Pengaruh konsumsi natrium yang berlebih juga dapat menyebabkan meningkatnya cairan dari
sel yang berpindah konsentrasi yang rendah ke tinggi. Jika berlebihan dalam mengkonsumsi
natrium maka cairan yang ada di ekstraseluler meningkat dan diikuti oleh volume darah yang
ikut meningkat sehingga tekanan darah pun ikut naik (Wijaya et al., 2020).

Selain konsumsi garam, konsumsi makanan dengan kadar lemak tinggi dapat berpengaruh
terhadap terjadinya hipertensi. Peraturan Menteri Kesehatan nomor 30 tahun 2013, asupan
lemak yang dianjurkan di dalam tubuh yaitu 67 g /hari (5 sendok makan) (Kementrian
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Kesehatan, 2013). Mengkonsumsi makanan dengan kandungan lemak yang tinggi dan porsi
yang berlebihan dapat meningkatkan kadar kolesterol yang akan mengakibatkan gangguan pada
pembuluh darah sehingga terjadi peningkatan tekanan darah (Ramadhani et al., 2017).
Konsumsi makanan dengan kadar lemak yang tinggi dapat meningkatkan kadar kolesterol
terutama Low Density Lipoprotein (LDL). LDL akan menumpuk di dalam darah dan jika
dibiarkan dalam waktu yang lama akan menimbulkan deposisi kolesterol dan kolesteril pada
jaringan ikat dinding pembuluh darah arteri dan menjadi plak (aterosklerosis). Jika sudah terjadi
aterosklerosis maka pembuluh darah akan kehilangan elastisitasnya sehingga aliran darah
terganggu dan memicu peningkatan volume darah dan tekanan darah (Wijaya et al., 2020).

Konsumsi minuman berkafein berlebihan dapat berisiko terhadap terjadinya hipertensi.
Peraturan Menteri Kesehatan nomor 41 tahun 2014, asupan kafein di dalam tubuh tidak boleh
melebihi 100 mg/hari (1-2 cangkir kopi). Batas maksimum mengkonsumsi kafein baik secara
langsung maupun tercampur di dalam makanan atau minuman 150 mg/hari (SNI 01-7152-2006,
2006). Batas konsumsi kafein bagi penderita hipertensi dalam sehari maksimal 3 cangkir kopi,
karena apabila mengkonsumsi> 3 cangkir kopi sehari dapat meningkatkan resiko serangan
jantung pada pria (Mo et al., 2018).

Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Hipertensi

Berdasarkan hasil analisis statistik menunjukan ada hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin dengan kejadian hipertensi dengan nilai p value < 0,05 yaitu 0,000. Hal ini sesuai
dengan penelitian terdahulu ada hubungan yang sigifikan antara jenis kelamin dengan kejadian
hipertensi pada masyarakat di kelurahan Tamansari kota Tasikmalaya dengan nilai p value <
0,05 yaitu 0,035 (Falah, 2019)

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tekanan darah yang tidak
dapat diubah. Perempuan dan laki-laki memiliki potensi yang sama untuk menderita hipertensi,
namun perempuan lebih memiliki kecenderungan menderita hipertensi karena adanya
gangguan hormon. Lansia berjenis kelamin perempuan > 60 tahun, umumnya sudah memasuki
masa menopause, dimana masa menopause sangat beresiko terjadinya hipertensi karena
gangguan hormonal. Apabila perempuan memasuki masa menopause maka resiko hipertensi
meningkat sehingga prevalensinya lebih tinggi jika dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini
disebabkan oleh produksi hormon estrogen yang berfungsi sebagai salah satu mekanisme
perlindungan pembuluh darah mengalami penurunan pada saat menopause sehingga
menyebabkan meningkatnya tekanan darah (Artiyaningrum & Azam, 2016). Wanita yang
belum memasuki masa menopause akan dilindungi oleh hormon esterogen yang berperan
penting dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar HDL yang tinggi
akan meningkatkan tekanan darah tinggi dan akan mengakibatkan terjadinya proses
aterosklerosis (Sari & Susanti, 2016). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian ini menunjukan
bahwa lansia yang menderita hipertensi dan berjenis kelamin perempuan 37,5%, lebih besar
dibandingkan lansia berjenis kelamin laki-laki 20,3%.

Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Hipertensi

Berdasarkan hasil analisis statistik menunjukan tidak ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan dengan kejadian hipertensi dengan nilai p value > 0,05 yaitu 0,504. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian terdahulu menujukan tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan dengan hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Barat dengan nilai p value >
0,05 yaitu 0,066 (Podungge, 2020).

Pendidikan tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi
disebabkan karena tinggi rendahnya tingkat pendidikan seseorang belum bisa menjamin
kesadaran seseorang peduli untuk berperilaku hidup sehat serta peka terhadap suatu penyakit.
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Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukan bahwa persentase lansia
yang memiliki pendidikan rendah 96,9% di antaranya 42,2% lansia tidak menderita hipertensi.

Hubungan Riwayat Hipertensi di Keluarga dengan Kejadian Hipertensi

Berdasarkan hasil analisis statistik menunjukan ada hubungan yang signifikan antara
riwayat hipertensi dengan kejadian hipertensi dengan nilai p value < 0,05 yaitu 0,000. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian terdahulu menujukan ada hubungan yang signifikan antara
riwayat hipertensi dengan kerjadian hipertensi di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi
Kalimantan Tengah dengan nilai p value < 0,05 yaitu 0,000 (Pebrisiana et al., 2022).

Salah satu penyebab terjadinya hipertensi adalah tingginya peranan faktor keturunan yang
mempengaruhi. Faktor genetik berkaitan dengan metabolisme pengaturan garam dan renin
membran sel. Menurut Davidson bila kedua orang tuanya menderita hipertensi maka sekitar
45% akan diturunkan kepada anak-anaknya dan bila salah satu orang tuanya menderita
hipertensi maka sekitar 30% akan turun kepada anak-anaknya (Palmer & Chambers, 2006).
Dalam penelitian lainnya juga didapatkan bahwa individu yang memiliki riwayat keluarga
dengan hipertensi maka memiliki risiko tinggi terhadap serangan hipertensi dengan peluang
1,518 kali dibandingkan dengan individu yang tidak memiliki riwayat keluarga dengan
hipertensi (Maulidina et al., 2019). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian ini yang menunjukan
bahwa lansia yang menderita hipertensi kebanyakan memiliki riwayat hipertensi di keluarga
46,9%, lebih besar jika dibandingkan dengan lansia yang tidak memiliki riwayat hipertensi di
keluarga 10,9%. Tentunya hal ini dikarenakan faktor genetik yang mempengaruhi terjadinya
hipertensi.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dengan kejadian hipertensi. Terdapat
hubungan yang signifikan karakteristik individu (jenis kelamin) dengan kejadian hipertensi.m
Tidak terdapat hubungan yang signifikan karakteristik individu (tingkat pendidikan) dengan
kejadian hipertensi. Terdapat hubungan yang signifikan karakteristik individu (riwayat
hipertensi di keluarga) dengan kejadian hipertensi.
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