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ABSTRAK

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana seseorang mengalami Peningkatan tekanan
darah yang tidak normal pada systole dan diastole. Tujuan penelitian untuk mengetahui
Faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Pangkalan Balai Kab.
Banyuasin. Desain penelitian Cross Sectional. Metode pengambilan sampel dengan teknik
purposive Sampling. Subjek penelitian ini ditentukan secara Purposive sampling yaitu
Pasien yang berobat di Puskesmas Pangkalan Balai. Sampel penelitian masing-masing
sebanyak 95 responden. Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Agustus tahun 2023.
Pengumpulan data mengqunakan kuesioner. Hasil analisis uji statistik responden dengan
menggunakan uji Chi-Square menunjukan ada hubungan bermakna (p < 0.05) untuk
variabel umur dan konsumsi natrium. diharapkan pihak Puskesmas memaksimalkan
pelayanan pada lansia berhubungan dengan promotif, kuratif dan rehabilitatif.

Kata Kunci : Hipertensi, aktivitas fisik, natrium

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan kondisi medis yang serius dan dapat meningkatkan risiko
penyakit jantung, otak, ginjal, dan penyakit lainnya. Hipertensi penyebab utama
kematian dini di seluruh dunia dengan 1 dari 4 pria dan 1 dari 5 wanita serta lebih
dari 1.13 miliar orang dengan hipertensi. Menurut WHO pada tahun 2025, terjadinya
hipertensi pada orang dewasa sekitar 29% diseluruh dunia (Roza, 2016).

World Health Organization (WHO) pada tahun 2015, penyakit hipertensi
menyebabkan hamper 8 miliar orang setiap tahunnya penyebab kematian. Prevalensi
hipertensi di dunia sebesar 22 %, terdiri dari beberapa Negara Eropa 23 %, Afrika 27
%, Amerika 18 %, Asian timur dan barat 25 % dan pasifik barat 19 % (WHO, 2019b).
Di Indonesia hampir 40 % terjadinya kasus hipertensi, prevalensi hipertensi sebesar
34,1% diketahui bahwa sebesar 8,8% terdiagnosis hipertensi dan 13,3% orang yang
terdiagnosis hipertensi tidak minum obat serta 32,3% tidak rutin minum obat.
Alasan penderita hipertensi tidak minum obat dikarenakan penderita hipertensi
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merasa sehat (59,8%), kunjungan tidak teratur ke fasyankes (31,3%), minum obat
tradisional (14,5%), menggunakan terapi lain (12,5%), lupa minum obat (11,5%), tidak
mampu beli obat (8,1%), terdapat efek samping obat (4,5%) serta obat hipertensi tidak
tersedia di Fasyankes (2%) (Kepmenkes, 2019)

Data kejadian hipertensi di Sumatera Selatan pada tahun 2017 berjumlah 217052
kasus, pada tahun 2019 berjumlah 283390 kasus dan pada tahun 2020 berjumlah
645104 kasus (BPS, 2020). Data hipertensi Kota Palembang pada tahun 2017
berjumlah 79,192 dan pada tahun 2018 berjumlah 97,636. Hipertensi ini masuk
kedalam sepuluh penyakit terbanyak pada kunjungan rawat jalan yang ada di
Puskesmas (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2018)

Tekanan darah tinggi disebut juga hipertensi merupakan tekanan darah yang
lebih tinggi dari biasanya. Tekanan darah berubah sepanjang hari berdasarkan
aktivitas. Memiliki tekanan darah secara konsisten di atas normal dapat
menyebabkan diagnosis hipertensi (CDC, 2020). Hipertensi merupakan peningkatan
tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90
mmHg (Nurmandhani, 2020). Penyakit degeneratif yang banyak terjadi serta
mempunyai tingkat mortilitas yang cukup tinggi serta mempengaruhi kualitas hidup
dan produktifitas (Yusnayanti, 2014)

Hipertensi merupakan penyakit yang menyerang berbagai kelompok umur, social
dan ekonomi. Hipertensi merupakan faktor risiko ketiga terbesar menyebabkan
kematian karena bisa memicu terjadinya gagal jantung kongestif (Simanullang, 2018)

Gaya hidup merupakan perilaku dalam upaya mempertahankan dan
meningkatkan kesehatan. Gaya hidup yang mengakibatkan terjadinya hipertensi
seperti pola makan, aktivitas fisik, kebiasaan merokok dan pola stres (Nor’alia et al.,
2019). Hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi dipengaruhi kondisi psikis
seseorang. Gaya hidup yang sehat dilihat pola perilaku sehari-hari yang mengarah
pada upaya memelihara kondisi fisik dan mental sosial berada (Furqani et al., 2020)

Konsumsi kafein yang berlebihan dapat meningkatkan risiko penyakit hipertensi
karena adanya peningkatan resistensi pembuluh darah tepi serta vasokontriksi
disebabkan oleh kafein yang memiliki sifat antagonis endogenus adenosine
(Marchelaona et al., 2020)

Kelebihan konsumsi makanan yang mengandung lemak dan kolesterol
mengakibatkan kadar lemak dalam tubuh meningkat. Kelebihan asupan natrium
akan meningkatkan volume darah yang terdampak pada timbulnya hipertensi
(Damanik dan Sitompul, 2020)

Obesitas merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit hipertensi,
obesitas jika jumlah lemak melebihi 25% dari berat badan total. Pada wanita jika
jumlah lemak melebihi 30% dari berat badan total atau kriteria yang paling
sering digunakan ialah apabila berat badan melebihi 120% dari berat badan
ideal (Tiara, 2020)

Penelitian yang dilakukan oleh Wijaya et al.,, (2020), berjudul Hubungan gaya
hidup dan pola makan terhadap kejadian hipertensi diwilayah kerja Puskesmas
Towata Kabupaten Takalar, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan
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kebiasaan merokok, mengkonsumsi garam dapur dan mengkonsumsi lemak dengan
kejadian hipertensi.

Penelitian yang dilakukan oleh Nurmandhani, (2020), berjudul Hubungan gaya
hidup dengan Kejadian Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Geneng Ngawi, hasil
penelitian tersebut diketahui bahwa ada hubungan antara gaya hidup dengan
kejadian hipertensi.

Penelitian yang dilakukan oleh Hafid, (2015), Hubungan gaya hidup dengan
prevalensi hipertensi di Puskesmas Kassi-Kassi Kabupaten Banteng tahun 2014, hasil
penelitian menunjukkan ada hubungan pola makan dan aktivitas fisik terhadap
kejadian hipertensi.

Dari hasil studi pendahuluan di di Puskesmas Pangkalan Balai, hipertensi masuk
10 besar urutan ke 2 penyakit terbanyak yang diderita oleh masyarakat di wilayah
Kerja Puskesmas, dengan jumlah kasus hipertensi tahun 2023 yaitu berjumlah 3230
kasus.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penilitian deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan crossectional. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2023 di
Puskesmas Pangkalan Balai Kabupaten Banyuasin. Populasi penelitian adalah pasien
yang berobat di Puskesmas Pangkalan Balai Kabupaten Banyuasin. Analisis data
penelitian univariat dan bivariat. Univariat mencari distribusi frekuensi dan bivariat
mencari hubungan antara variabel dependen dan independen dengan menggunakan
uji statistik chi-square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Data Univariat

Analisis univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi dan persentase dari
masing-masing variabel, dimana variabel independent (umur, jenis kelamin,
konsumsi natrium, aktivitas fisik dan riwayat keluarga hipertensi) sedangkan
variabel dependen (kejadian hipertensi). Analisis univariat dapat dilihat pada tabel
berikut ini.
Kejadian hipertensi

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Kejadian Hipertensi di Puskesmas Pangkalan Balai
Kab.Banyuasin

No Kejadian Hipertensi Jumlah Persentase (%)
1. | Yahipertensi 34 35.8
2. Tidak, hipertensi 61 64.2
Total 95 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 diatas, persentase responden dengan hipertensi (35,8%)
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Umur

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Umur di Puskesmas Pangkalan Balai Kab.Banyuasin

No Umur Jumlah Persentase (%)
1. | Lansia 69 72.6
2. | Dewasa 26 27.4
Total 95 100,0

Berdasarkan tabel 4.2 diatas, persentase responden dengan usia lansia (72,6 %).

Jenis Kelamin
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin di Puskesmas Pangkalan Balai
Kab.Banyuasin

No | Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
1. | Laki-laki 45 47.4
Perempuan 50 52.6
Total 95 100,0

Berdasarkan tabel 4.3 diatas, persentase responden jenis kelamin laki-laki (47,4%).

Konsumsi Natrium
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Konsumsi Natrium pada Lansia di Puskesmas Pangkalan
Balai Kab.Banyuasin

No Konsumsi Natrium Jumlah Persentase (%)
1. | Tinggi 55 57.9
Normal 40 42.1
Total 95 100,0
Berdasarkan tabel 4.4 diatas, persentase responden konsumsi natrium tinggi (57,9
%).
Aktivitas Fisik

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik pada Lansia di Puskesmas Pangkalan Balai

No | Aktivitas Fisik Jumlah Persentase (%)
1. | Sedang A4 46.3
2 Rendah 51 53.7
Total 95 100,0

Berdasarkan tabel 4.5 diatas, persentase responden dengan aktivitas fisik sedang

(46,3%).
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Riwayat hipertensi keluarga
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Riwayat hipertensi keluarga di Puskesmas Pangkalan Balai
Kab.Banyuasin

No | Riwayat hipertensi Jumlah Persentase (%)
keluarga
1. |YaAda et 46.3
Tidak ada 51 53.7
Total 95 100,0

Berdasarkan tabel 4.6 diatas, persentase responden dengan riwayat hipertensi
keluarga ya (53,7 %).

Analisis Data Bivariat
Hubungan Umur Dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas Pangkalan Balai
Adapun hasil analisis hubungan antara umur dengan kejadian hipertensi dilihat

pada tabel 4.10 bawah ini.
Tabel 4.7 Hubungan Umur Dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas Pangkalan Balai

Umur Kejadan Hipertensi OR(Odds
No Ya Tidak Jumlah p Ratio) &
n % n % n % | value | 95% CI
1. | Lansia 29 | 420 | 40 | 580 | 69 | 100 | 0,039 | 3,045
Dewasa 5 1192 | 21 | 808 | 26 | 100 1,028-
Total 34 | 358 | 61 | 642 | 95 | 100 9,022

Berdasarkan tabel 4.7 didapat hasil analisis hubungan antara umur dengan
kejadian hipertensi dalam penelitian ini menunjukan bahwa umur dengan katagori
lansia dengan kejadian hipertensi ya berjumlah 29 responden (42,0%), sedangkan
umur katagori dewasa dengan kejadian hipertensi ya berjumlah 5 reponden (19,2%).
Hasil uji Chi Square di peroleh p value =0,039 dimana (p value) < 0,05 yang berarti
ada hubungan antara umur dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Pangkalan
Balai tahun 2021. Dari hasil analisis juga diperoleh nilai OR = 3,045, artinya
responden dengan umur katagori lansia 3,045 kali untuk kejadian hipertensi
dibandingkan responden yang umur dengan katagori dewasa.
Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas Pangkalan
Balai

Adapun hasil analisis hubungan antara umur dengan kejadian hipertensi dilihat
pada tabel 4.8 bawah ini.
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Tabel 4.8 Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas Pangkalan

Balai
Jenis Kejadan Hipertensi OR(Odds
No | Kelamin Ya Tidak Jumlah p Ratio) &

n % n % n % | value | 95% CI
1. | Laki-laki 18 | 40,0 | 27 | 60,0 | 45 | 100 | 0,417 | 1,417
2. | Perempuan | 16 | 320 | 34 | 68,0 | 50 | 100 0,610-
Total 34 [ 358 | 61 | 642 | 95 | 100 3,288
Berdasarkan tabel 4.8 didapat hasil analisis hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian hipertensi dalam penelitian ini menunjukan bahwa jenis kelamin dengan
katagori laki-laki dengan kejadian hipertensi ya berjumlah 18 responden (40,0%),
sedangkan jenis kelamin katagori perempuan dengan kejadian hipertensi ya
berjumlah 16 reponden (32,0%).
Hasil uji Chi Square di peroleh p value =0,417 dimana (p value) > 0,05 yang berarti
tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi di Puskesmas
Pangkalan Balai tahun 2023.

Hubungan Konsumsi Natrium Dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas
Pangkalan Balai
Adapun hasil analisis hubungan antara Konsumsi Natrium dengan kejadian
hipertensi dilihat pada tabel 4.9 bawah ini.
Tabel 4.9 Hubungan Konsumsi Natrium Dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas

Pangkalan Balai
Konsumsi Kejadan Hipertensi OR(Odds
No | Natrium Ya Tidak Jumlah p Ratio) &
n % n % n % | value | 95% CI
1. | Tinggi 14 | 255 | 41 | 745 | 55 | 100 | 0,014 | 0,341
2. | Normal 20 | 50,0 | 20 | 50,0 | 40 | 100 0,143-
Total 34 | 358 | 61 | 642 | 95 | 100 0,813

Berdasarkan tabel 4.9 didapat hasil analisis hubungan antara konsumsi natrium
dengan kejadian hipertensi dalam penelitian ini menunjukan bahwa konsumsi
natrium dengan katagori tinggi dengan kejadian hipertensi ya berjumlah 14
responden (25,5%), sedangkan umu rkonsumsi natrium katagori normal dengan
kejadian hipertensi ya berjumlah 20 reponden (50,0 %).

Hasil uji Chi Square di peroleh p value =0,014 dimana (p value) < 0,05 yang berarti
ada hubungan antara konsumsi natrium dengan kejadian hipertensi di Puskesmas
Pangkalan Balai tahun 2021. Dari hasil analisis juga diperoleh nilai OR = 3,341 ,
artinya responden dengan konsumsi natrium katagori tinggi 3,341 kali untuk
kejadian hipertensi dibandingkan responden yang konsumsi natrium dengan
katagori normal.
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Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas Pangkalan
Balai
Adapun hasil analisis hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi

dilihat pada tabel 4.10 bawah ini.
Tabel 4.10 Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas

Pangkalan Balai
Aktivitas Kejadan Hipertensi OR(Odds
No | Fisik Ya Tidak Jumlah p Ratio) &

n % n % n % | value | 95% ClI
1. | Sedang 18 | 409 | 26 | 591 | 44 | 100 |0,334| 1,514
2. | Rendah 26 | 314 | 35 | 686 | 51 | 100 0,652-

Total 34 | 358 ] 61 | 642 | 95 | 100 3,519

Berdasarkan tabel 4.10 didapat hasil analisis hubungan antara aktivitas fisik
dengan kejadian hipertensi dalam penelitian ini menunjukan bahwa akktivitas fisik
dengan katagori sedang dengan kejadian hipertensi ya berjumlah 18 responden
(40,9%), sedangkan aktivitas fisik katagori rendah dengan kejadian hipertensi ya
berjumlah 26 reponden (31,4%).

Hasil uji Chi Square di peroleh p value =0,334 dimana (p value) > 0,05 yang
berarti tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di
Puskesmas Pangkalan Balai.

Hubungan Riwayat Keluarga Hipertensi Dengan Kejadian Hipertensi di
Puskesmas Pangkalan Balai
Adapun hasil analisis hubungan antara Riwayat Keluarga Hipertensi dengan
kejadian hipertensi dilihat pada tabel 4.11 bawah ini.
Tabel 4.11 Hubungan Riwayat Keluarga Hipertensi Dengan Kejadian Hipertensi di
Puskesmas Pangkalan Balai.

Riwayat Kejadan Hipertensi OR(Odds
No | Keluarga Ya Tidak Jumlah p Ratio) &

Hipertensi | n % n % n % | value | 95% CI
1. |Ya 33 | 750 | 11 | 250 | 44 | 100 | 0,334 | 1,514
2. | Tidak 1 20 | 50 | 980 | 51 | 100 0,652-

Total 34 | 358 | 61 | 642 | 95 | 100 3,519

Berdasarkan tabel 4.11 didapat hasil analisis hubungan antara riwayat keluarga
hipertensi dengan kejadian hipertensi dalam penelitian ini menunjukan bahwa
riwayat keluarga hipertensi dengan katagori ya dengan kejadian hipertensi ya
berjumlah 33 responden (75,0%), sedangkan riwayat keluarga hipertensi katagori
tidak dengan kejadian hipertensi ya berjumlah 1 reponden (2,0%).

Hasil uji Chi Square di peroleh p value =0,334 dimana (p value) > 0,05 yang berarti
tidak ada hubungan antara riwayat keluarga hipertensi dengan kejadian hipertensi di
Puskesmas Pangkalan Balai
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PEMBAHASAN
Hubungan Umur Dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas Pangkalan Balai.

Hasil uji univariat pada variabel umur sebagian besar responden mempunyai
umur lansia 69 responden (72,6%). Hasil uji statistik diperoleh p value = 0,039 maka
dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara umur dengan kejadian
hipertensi di Puskesmas Pangkalan Balai.

Penelitian yang dilakukan oleh (Aryantiningsih & Silaen, 2018), berjudul
Hipertensi Pada Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru,
di mana hasil penelitian ada yang signifikan antara umur dengan kejadian
hipertensi.

Penelitian oleh (Amarrizka et al., 2019), berjudul Hubungan Usia,Jenis Kelamin
dan Pekerjaan Terhadap Kejadian Hipertensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul,
hasilnya ada hubungan umur dengan kejadian hipertensi.

Berdasarkan asumsi peneliti dapat disimpulkan sebagian besar responden
mempunyai umur lansia yang beresiko terjadinya hipertensi. Umur merupakan salah
satu faktor yang menyebabkan terjadinya hipertensi terutama pada lansia. Terjadinya
penurunan fungsi pada jantung di akibatkan oleh riwayat penyakit serta di akibatkan
oleh pola prilaku yang tidak baik, sehingga dapat menimbulkan penyakit hipertensi
pada masyarakat.

Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas Pangkalan
Balai

Hasil uji univariat pada variabel jenis kelamin sebagian besar responden
mempunyai jenis kelamin perempuan 45 responden (47,4 %). Hasil uji statistik
diperoleh p value = 0,417 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Pangkalan
Balai.

Penelitian oleh Sari dan Susanti, (2016), berjudul Hubungan Jenis Kelamin dengan
Kejadian Hipertensi pada Lansia di Puskesmas Nglegok Kabupaten Blitar, hasil
penelitian diperoleh bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan
hipertensi pada orang tua di Nglegok Public Health Center Kabupaten Blitar dengan
taraf Signifikan p value 0.130. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kusumawaty et al.,, (2016), hasil penelitian ada hubungan jenis
kelamin dengan kejadian hipertensi pada lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Lakbok
Kabupaten Ciamis.

Berdasarkan asumsi peneliti dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin responden
sebagian besar perempuan. Banyak faktor penyebab terjadinya hipertensi Meskipun
tidak sepenuhnya dipahami, jenis kelamin dapat mempengaruhi prevalensi dan
tingkat kontrol hipertensi. Menurut penelitian (Bantas & Gayatri, 2019).

Data diperoleh dari Riset Kesehatan Dasar Indonesia 2007. Sampel terdiri dari
13,262 pria dan wanita berusia 15 tahun atau lebih. Regresi logistik bertingkat
digunakan untuk menganalisis data. Ada hubungan yang signifikan secara statistik
antara jenis kelamin dan hipertensi. Wanita lebih kecil kemungkinannya untuk
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mengalami hipertensi dibandingkan pria (OR 0.86 P value < 0.0033). Terdapat
interaksi antara variabel jenis kelamin dan variabel usia. Hal ini menunjukkan bahwa
kemungkinan mengalami hipertensi pada wanita dan pria bervariasi menurut strata
usia. Pada strata usia lebih dari 60 tahun, perempuan lebih banyak mengalami
hipertensi dibandingkan laki-laki (OR 1,25, P value 0,0065); pada strata usia 30-59
tahun tidak ada perbedaan hipertensi antara wanita dan pria (P value > 0,05); pada
strata usia <30 tahun, perempuan lebih kecil kemungkinannya mengalami hipertensi
dibandingkan laki-laki (OR 0.67 Pvalue 0,0000). Di antara wanita, ada peningkatan
memiliki hipertensi dengan wusia. Usia 60 tahun merupakan risiko tertinggi
mengalami hipertensi. Pada laki-laki terjadi peningkatan hipertensi dengan
bertambahnya usia, namun pada usia 60 tahun peningkatan risiko terkena hipertensi
tidak setinggi pada Wanita.

Hubungan Konsumsi Natrium Dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas
Pangkalan Balai

Hasil uji univariat pada variabel konsumsi natrium sebagian besar responden
mempunyai konsumsi natrium tinggi 55 responden (42,1%). Hasil uji statistik
diperoleh p value = 0,014 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan
antara konsumsi natrium dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Pangkalan Balai

Penelitian yang dilakukan oleh (Syahrini et al.,, 2012), berjudul Faktor-Faktor
Risiko Hipertensi Primer Di Puskesmas Tlogosari Kulon Kota Semarang, hasil
penelitian diperoleh ada hubungan kebiasaan konsumsi garam (p=0,027) dengan
hipertensi.

Natrium merupakan kumpulan senyawa kimia dengan komponen utamanya
Natrium Klorida (NaCL) sama saja dengan garam dapur. Konsumsi garam yang
dianjurkan untuk setiap orang sekitar 6 gr atau 1 sendok teh setiap hari. Cara
mengkonsumsi garam biasanya digunakan sebagai garam meja dengan penambahan
garam beriodium dalam pemasakan (Andriyani, 2018)

Berdasarkan asumsi peneliti dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden
mengkonsumsi natrium tinggi atau garam. Natrium merupakan nutrisi penting yang
diperlukan untuk pemeliharaan volume plasma, keseimbangan asam-basa, transmisi
impuls saraf dan fungsi sel normal. Namun kelebihan natrium dapat menyebabkan
kerugian berhubungan dengan kesehatan, termasuk peningkatan tekanan darah.
Perlunya mengurangi dan membatasi konsumsi natrium terutama pada kelompok
yang beresiko terjadinya hipertensi seperti lansia.

Hubungan aktivitas fisik Dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas Pangkalan
Balai

Hasil uji univariat pada variabel aktivitas fisik sebagian besar responden
mempunyai aktivitas fisik sedang 44 responden (46,3%). Hasil uji statistik diperoleh
p value = 0,334 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Pangkalan Balai.

Penelitian yang dilakukan oleh (Garwahusada & Wirjatmadi, 2020), berjudul
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hubungan jenis kelamin, perilaku merokok, aktivitas fisik dengan hipertensi pada
pegawai kantor, hasil penelitian adalah tidak ada hubungan aktivitas fisik dengan
kejadian hipertensi dengan nilai p =0,122.

Penelitian yang di lakukan oleh Kartika et al., (2017), berjudul Asupan lemak dan
aktivitas fisik serta hubungannya dengan kejadian hipertensi pada pasien rawat
jalan, hasil penelitian tidak ada hubungan aktivitas fisik yang signifi kan dengan
kejadian hipertensi

Menurut WHO, (2021) Berolahraga secara teratur memiliki banyak manfaat
kesehatan dan melindungi orang dari tekanan darah tinggi dan penyakit
kardiovaskular. Studi menunjukkan bahwa dengan menurunkan tekanan darah
sistolik sebesar 5 mmHg, kematian akibat stroke dapat dikurangi sebesar 14% dan
kematian akibat penyakit jantung koroner dapat diturunkan sebesar 9%. Olahraga
teratur adalah kunci untuk mencegah dan mengobati hipertensi.

Berdasarkan asumsi peneliti dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden
mempunyai aktivitas fisik rendah. Aktivitas fisik merupakan hal yang dapat
membantu upaya pencegahan terhadap ketidak teraturan tekanan darah dan mampu
menjaga kesehatan tubuh dalam upaya pencegahan terhadap penyakit hipertensi.

Hubungan Riwayat Keluarga Hipertensi Dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia
di Puskesmas Pangkalan Balai

Hasil uji univariat pada variabel riwayat hipertensi keluarga sebagian besar
responden mempunyai riwayat hipertensi keluarga tidak ada 51 responden (53,7%).
Hasil uji statistik diperoleh p value = 0,334 maka dapat disimpulkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara riwayat keluarga hipertensi dengan kejadian
hipertensi di Puskesmas Pangkalan Balai.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Thaha et al.,
2016), berjudul Kejadian Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Segeri Kabupaten
Pangkep, dimana hasil penelitian ada hubungan riwayat keluarga dengan kejadian
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Segeri Kabupaten Pangkep.

Penelitian yang dilakukan oleh Darmansyah dan Hamsuddin, (2018), berjudul
Faktor Resiko Hipertensi Pada Masyarakat Di Dusun Kamaraang Desa Keang
Kecamatan Kalukku Kabupaten Mamuju, hasil penelitian tidak ada hubungan
riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi pada masyarakat.

Berdasarkan asumsi peneliti dapat disimpulkan bahwa sebagian responden tidak
mempunyai riwayat keluarga hipertensi. Riwayat keluarga dengan hipertensi sama
halnya dengan Banyak faktor penyebab terjadinya hipertensi Meskipun tidak
sepenuhnya dipahami Menurut National Institutes of Health, (2005) riwat keluarga
hipertensi dapat mempengaruhi prevalensi dan tingkat kontrol hipertensi Riwayat
keluarga darah tinggi tekanan berarti memiliki seseorang dalam keluarga (darah
kerabat seperti ibu, ayah, saudara perempuan, atau saudara laki-laki) yang memiliki
atau memiliki tekanan darah tinggi sebelum usia 60. Semakin banyak keluarga
anggota yang miliki dengan tinggi tekanan darah sebelum usia 60, semakin kuat
sejarah keluarga dari tekanan darah tinggi
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KESIMPULAN

Kesimpulan hasil penelitian menunjukan rata-rata tekanan darah sistolik sebelum
mengkonsumsi rebusan daun sirsak sebesar 1658 dan setelah mengkonsumsi
rebusan daun sirsak mengalami penurunan menjadi 152,6. Sedangkan tekanan darah
diastolik sebelum mengkonsumsi rebusan daun sirsak sebesar 105 dan setelah
mengkonsumsi rebusan daun sirsak mengalami penurunan menjadi 98. Hasil uji
statistik menggunakan uji paired sample t test diperoleh nilai signifikan untuk
tekanan darah sistolik sebelum dan setelah mengkonsumsi rebusan daun sirsak
sebesar 0,000 < 0,05 dan nilai signifikan untuk tekanan darah diastolik sebelum dan
setelah mengkonsumsi rebusan daun sirsak sebesar 0,001 < 0,05. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh rebusan daun sirsak terhadap tekanan darah pada
pasien hipertensi di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita
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