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Abstract

Coronary Heart Disease (CHD) is the leading cause of death in the world. Many factors known as CHD
risk factors such as hypertension. This study in Eti Village aimed to determine the proportion of patients
with hypertension based on the characteristics of age, gender, occupation, education level, family history,
diet, body mass index, smoking and drinking alcohol. The type of this research is survey descriptive with
primary data. The sample used for the measurement of blood pressure is 100 people. The results showed
that 40% of respondents had hypertension. 52% of hypertension patients are female gender, 67.5% were
56 years or older, 50% had obesity, 45% of patients had a primary school education, 57% were farmers,
35% had a family history of hypertension, 45% of patients are Excessive salt consumption, 85% con-
sumed staple foods of rice, 75% consumed fish, 27.5% of patients were smokers and 27.5% consumed
alcohol.

Keywords: hypertension, Coronary Heart Disease, CHD

Abstrak

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia. Banyak faktor yang
disebut sebagai faktor risiko PJK diantaranya hipertensi. Telah dilakukan penelitian tentang prevalensi
dan karakteristik penderita hipertensi di Desa Eti. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui proporsi
penderita hipertensi berdasarkan karakteristik umur, jenis kelamin, pekerjaan, tingkat pendidikan, riwayat
keluarga, makanan, indeks massa tubuh, kebiasaan merokok dan minum alkohol. Jenis penelitian ini adalah
survei deskriptif dengan menggunakan data primer. Sampel yang digunakan untuk pengukuran tekanan
darah sebanyak 100 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 40% responden menderita hipertensi dan
8% responden menderita hiperkolesterolemia. 52% penderita hipertensi berjenis kelamin perempuan, 67.5%
berumur 56 tahun ke atas, 50% penderita mengalami obesitas, 45% penderita memiliki tingkat pendidikan
SD, 57% bekerja sebagai petani, 35% memiliki riwayat keluarga hipertensi, 45% penderita sering meng-
konsumsi garam berlebihan, 85% mengkonsumsi jenis makanan pokok nasi, 75% mengkonsumsi ikan,
27.5% penderita merupakan perokok dan 27.5% mengkonsumsi alkohol.

Kata kunci: hipertensi, Penyakit Jantung Koroner, PJK



    111Jusuf Huningkor, Prevalensi dan Karakteristik Penderita Hipertensi

PENDAHULUAN
Pengendapan plak aterosklerosis di dalam

pembuluh darah koroner, atau yang dikenal dengan
PJK. Prevalensinya mencapai 213 kasus dari tiap
100.000 orang berusia diatas 30 tahun. Pada saat
ini penyakit jantung merupakan penyebab kematian
nomor satu di dunia. Badan Kesehatan Dunia
(World Health Organization, WHO) memperkira-
kan bahwa penyakit ini yang menyebabkan hampir
32% dari seluruh kematian pada wanita dan 27%
pada pria pada tahun 2004 (WHO, 2008).

Pada tahun 2005 sedikitnya 17,5 juta atau
setara dengan 30,0% kematian diseluruh dunia dise-
babkan oleh penyakit jantung.3,4 Menurut laporan
statistik tahunan American Heart Association,
menunjukkan bahwa prevalensi penyakit jantung
koroner (PJK) di Amerika Serikat (AS) adalah
lebih dari 13,2 juta kasus.

Di Indonesia, penyakit jantung adalah penye-
bab kematian nomor satu sejak tahun 1996.6 Data
survei kesehatan rumah tangga (SKRT) tahun 1996
menunjukkan bahwa proporsi penyakit ini mening-
kat dari tahun ke tahun sebagai penyebab kematian.
Tahun 1975 kematian akibat penyakit jantung hanya
5,9%, tahun 1981 meningkat sampai dengan 9,1%,
tahun 1986 melonjak menjadi 16% dan tahun 1995
meningkat menjadi 19%. Sensus nasional tahun
2001 menunjukkan bahwa kematian karena pe-
nyakit kardiovaskuler termasuk PJK adalah sebesar
26,4%, dan sampai dengan saat ini PJK juga meru-
pakan penyebab utama kematian dini pada sekitar
40% dari sebab kematian laki-laki usia menengah.

Di Maluku, menurut data Dinas Kesehatan
Provinsi Maluku tahun 2011, jumlah kasus penyakit
jantung yang tercatat rawat inap di seluruh rumah
sakit se-provinsi Maluku tergolong sedikit yaitu
infark miokard akut sebanyak 75 kasus, penyakit
jantung iskemik lainnya sebanyak 133 kasus, dan
aterosklerosis sebanyak 3 kasus.

Ada berbagai faktor yang dapat mempenga-
ruhi angka kejadian PJK yang disebut faktor risiko
PJK. Faktor-faktor risiko mayor pada PJK antara
lain hiperlipidemia (termasuk penurunan kolesterol
HDL dan peningkatan kolesterol LDL), hipertensi,
diabetes, dan merokok. Sedangkan faktor-faktor
risiko minor antara lain obesitas, kurangnya olah-
raga yang teratur dan stres psikologis.

Di Maluku, angka kejadian hipertensi tergolong
banyak. Pada tahun 2012, berdasarkan data 10 pe-
nyakit terbanyak di Puskesmas per kabupaten/kota,

hipertensi menempati urutan ke-9 di Kota Ambon
yaitu sebanyak 9.050 kasus, urutan ke-7 dengan
jumlah kasus sebanyak 1.029 kasus (4,2%) di Kota
Tual, urutan ke-4 dengan jumlah kasus sebanyak
669 kasus (6,8%) di Kabupaten Seram Bagian
Timur (SBT), urutan ke-8 dengan jumlah kasus
sebanyak 99 kasus (2,3%) di Kabupaten Maluku
Barat Daya (MBD), urutan ke-8 dengan jumlah
kasus sebanyak 1.816 kasus (4,7%) di Kabupaten
Maluku Tengah, hipertensi menempati urutan ke-9
dengan jumlah kasus sebanyak 1.182 kasus di
Kabupaten Seram Bagian Barat (SBB).

MATERI DAN METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian survei
deskriptif. Penelitian ini mendeskripsikan prevalensi
dan karakterisitik penderita hipertensi dan hiperko-
lesterolemia pada masyarakat di desa Eti, Keca-
matan Seram Barat, Kabupaten Seram Bagian
Barat.

Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus

Tahun 2013 di Desa Eti, Kecamatan Seram Barat,
Kabupaten SBB.

Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh

masyarakat kelompok usia 16 tahun keatas yang
berjumlah 316 orang untuk pengukuran tekanan
darah (hipertensi) dan kelompok usia 30 tahun
keatas yang berjumlah 222 orang untuk pengukuran
kadar kolesterol total (hiperkolesterolemia) di Desa
Eti, Kecamatan Seram Barat, Kabupaten SBB.
Metode yang digunakan untuk menentukan jumlah
sampel adalah dengan menggunakan rumus Slovin
yaitu:

21 Ne
Nn

+
=

Keterangan:
n = jumlah sampel
N = jumlah populasi
e = batas toleransi kesalahan (error tolerance)

Sampel Pengukuran Tekanan Darah

96,75
0,1x3161

316
2 =+

=n
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Sampel untuk pengukuran tekanan darah
(hipertensi) adalah sebanyak 75,96 atau dibulatkan
menjadi 76 orang.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah dengan teknik purposive sampling di mana
pengambilan sampel didasarkan pada suatu pertim-
bangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri,
berdasarkan kepentingan penelitian.

Instrumen
Instrumen yang dignakan dalam pengumpulan

data ialah menggunakan Quisioner dan penggunaan
alat test kolesterol easy touch, dari seluruh sampel.

Variabel
Variabel independen adalah umur, jenis kela-

min, pekerjaan, tingkat pendidikan, riwayat keluarga,
makanan, Indeks massa tubuh, merokok, dan alko-
hol,sedangkan variabel dependen adalah hiperkoles-
terol, dan hipertensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Hasil Pengukuran Tekanan Darah

Jumlah responden pengukuran tekanan darah
adalah 100 orang. Jumlah responden wanita seba-
nyak 50 orang dan pria sebanyak 50 orang. Res-
ponden berumur 16–20 tahun sebanyak 6 orang,
21–25 tahun 9 orang, 26–30 tahun 5 orang, 31–35
tahun 12 orang, 36–40 tahun 10 orang, 41–45 tahun
6 orang, 46–50 tahun 11 orang, 51–55 tahun 9 orang,
56–60 tahun 8 orang dan di atas 60 tahun sebanyak
24 orang.

Distribusi Responden Pengukuran Tekanan
Darah Berdasarkan Klasifikasi Tekanan Darah
Menurut JNC 7.

Berdasarkan tabel 1 dan gambar 1, jumlah
responden yang memiliki tekanan darah normal
adalah sebanyak 21 orang (21%), prehipertensi
sebanyak 39 orang (39%) dan jumlah penderita

Tabel 1. Hasil Pengukuran Tekanan Darah Responden

Klasifikasi Tekanan Darah Frekuensi % 
Normal  
(<120mmHg dan <80 mmHg) 

21 21% 

Prehipertensi  
(120–139 mmHg  atau 80–89 mmHg) 

39 39% 

Hipertensi derajat 1 
(140–159 mmHg atau 90–99 mmHg) 

16 16% 

Hipertensi derajat 2 
(    160 mmHg atau      100 mmHg) 

24 24% 

Total 100 100% 
≥ ≥

 

21%

39%

16%

24%

Distribusi Responden Pengukuran Tekanan Darah 

Normal Prehipertensi Hipertensi derajat 1 Hipertensi derajat 2

Gambar 1. Diagram Hasil Pengukuran Tekanan Darah Responden
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Tabel 2. Distribusi Responden Pengukuran Tekanan Darah Menurut Umur

Kategori umur 
(tahun) 

Klasifikasi Tekanan Darah 
Normal Prehipertensi Hipertensi derajat 1 Hipertensi derajat 2 

16-20 4 1 0 1 
21-25 3 6 0 0 
26-30 3 2 0 0 
31-35 5 6 1 0 
36-40 4 5 1 0 
41-45 1 3 0 2 
46-50 1 6 1 3 
51-55 0 5 2 2 
56-60 0 1 3 4 
> 60 0 4 8 12 

Total 21 39 16 24 

Gambar  3. Grafik Distribusi Penderita Hipertensi Menurut Umur di Desa Eti

Gambar 2. Grafik Distribusi Responden Pengukuran Tekanan Darah Menurut Umur
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hipertensi adalah sebanyak 40 orang (40%) yakni
16 orang (16%) hipertensi derajat 1 dan 24 orang
(24%) hipertensi derajat 2 maka prevalensi hiper-
tensi adalah 40%.

Distribusi Karakteristik Penderita Hipertensi
Umur

Dari tabel 2 dan gambar 3, dapat dilihat bahwa
penderita hipertensi terbanyak adalah pada umur
>60 tahun yaitu sebanyak 20 orang (50%), kemu-
dian disusul oleh kelompok umur 56–60 tahun yaitu
sebanyak 7 orang (17,5%). Kelompok umur 46–
50 dan 51–55 tahun masing-masing sebanyak 4
orang (10%) dan disusul oleh kelopok umur 36–
40, 31–35 dan 16–20 tahun yakni masing-masing
sebanyak 1 orang (2,5%) sedangkan pada kelompok
umur 21–25 dan 26–30 tahun tidak ditemukan
penderita hipertensi (0%).

Jenis Kelamin

Berdasarkan tabel 3 dan gambar 5, dapat
dilihat bahwa jumlah penderita hipertensi wanita
adalah sebanyak 21 orang (52%) dan pria sebanyak
19 orang (48%).

Indeks Massa Tubuh (IMT)
IMT menurut WHO

Berdasarkan tabel 4, dapat dilihat bahwa me-
nurut IMT WHO, sebanyak 21 orang (52,5%) pen-
derita hipertensi mengalami obesitas sedangkan 17
orang (42,5%) penderita memiliki IMT normal dan
penderita hipertensi yang termasuk dalam kategori
kurus ringan dan kurus tingkat berat masing-masing
sebanyak 1 orang (2,5%). Tidak ditemukan pende-
rita hipertensi yang termasuk dalam kategori kurus
ringan dan obesitas tingkat 3.
IMT Indonesia

Tabel 3. Distribusi Responden Pengukuran Tekanan Darah Berdasarkan Jenis Kelamin

Klasifikasi Tekanan Darah Jenis Kelamin Total Wanita (orang) Pria (orang) 
Normal 12 9 21 
Prehipertensi 17 22 39 
Hipertensi derajat 1 6 10 16 
Hipertensi derajat 2 15 9 24 

Gambar 4. Grafik Distribusi Responden Pengukuran Tekanan Darah Menurut Jenis Kelamin
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Tabel 4. Distribusi Responden Pengukuran Tekanan Darah Berdasarkan IMT (WHO)

Kategori IMT 
Klasifikasi Tekanan Darah 

Total Hipertensi Derajat 1 Hipertensi Derajat 
2 

Kurus Tingkat Berat 
(< 16 kg/m2) 

1 0 1 (2,5%) 

Kurus Tingkat Ringan 
(16,00 – 16,99 kg/m2) 

0 0 0 (0%) 

Kurus Ringan 
(17,00 – 18,49 kg/m2) 

1 0 1 (2,5%) 

Normal 
(18,50 – 24,99 kg/m2) 

8 9 17 (42,5%) 

Kelebihan Berat Badan 
Tingkat 1 
(25,00 – 29,99 kg/m2) 

6 11 17 (42,5%) 

Kelebihan Berat Badan 
Tingkat 2 
(30,00 – 39,99 kg/m2) 

0 4 4 (10%) 

Kelebihan Berat Badan 
Tingkat 3 
(40 kg/m2) 

0 0 0 (0%) 

Total 16 24 40 (100%) 

Gambar 5. Diagram Distribusi Penderita Hipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Gambar 6. Grafik Distribusi Responden Pengukuran Tekanan Darah Menurut Indeks Massa Tubuh (WHO)
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Tabel 5. Distribusi Responden Pengukuran Tekanan Darah Menurut IMT (Indonesia)

Kategori IMT Klasifikasi Tekanan Darah Total Hipertensi Derajat 1 Hipertensi Derajat 2 
Kurus Tingkat Berat 
(< 17 kg/m2) 

1 0 1 (2,5%) 

Kurus Tingkat Ringan 
(17 – 18,5 kg/m2) 

1 0 1 (2,5%) 

Normal 
(18,5 – 25,0 kg/m2) 

8 10 18 (45%) 

Tabel 4.5 Lanjutan    
Kelebihan Berat Badan 
Tingkat 1 
(> 25,0 – 27,0 kg/m2) 

2 3 5 (12,5%) 

Kelebihan Berat Badan 
Tingkat 2 
(> 27,0 kg/m2) 

4 11 15 (37,5 %) 

Total 16 24 40 (100%) 

Gambar 7. Grafik Distribusi Responden Pengukuran Tekanan Darah menurut IMT (Indonesia)

Gambar 8. Grafik Distribusi Penderita Hipertensi Berdasarkan IMT Indonesia
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Berdasarkan tabel 5 dan gambar 8, dapat
dilihat bahwa menurut IMT Indonesia, sebanyak
20 orang (50%) penderita hipertensi mengalami
obesitas yakni 5 orang (12,5%) mengalami obesitas
tingkat 1 dan 15 orang (37,5%) menderita obesitas
tingkat 2 sedangkan 18 orang (45%) penderita
memiliki IMT normal. Penderita hipertensi yang
termasuk dalam kategori kurus tingkat ringan dan
kurus tingkat berat masing-masing sebanyak 1
orang (2,5%).

Tingkat Pendidikan

Dari tabel 6 dan gambar 10, dapat dilihat bah-
wa penderita hipertensi terbanyak memiliki tingkat
pendidikan SD yaitu sebanyak 18 orang (45%),
disusul penderita yang memiliki tingkat pendidikan
SMP yaitu sebanyak 12 orang (30%) dan yang
memiliki tingkat pendidikan SMA dan Perguruan
Tinggi (PT) masing-masing sebanyak 5 orang
(12,5%).

Tabel 6. Distribusi Penderita Hipertensi Menurut Tingkat Pendidikan

Klasifikasi Tekanan 
Darah 

Tingkat Pendidikan Total SD SMP SMA PT 
Hipertensi derajat 1 10 5 0 1 16 
Hipertensi derajat 2 8 7 5 4 24 

Total 18  
(45%) 

12  
(30%) 

5 (12,5%) 5 
(12,5%) 

40 
(100%) 

Gambar 9. Grafik Distribusi Penderita Hipertensi menurut Tingkat Pendidikan

Gambar 10. Diagram Distribusi Penderita Hipertensi Menurut Tingkat Pendidikan
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Jenis Pekerjaan

Berdasarkan tabel 7 dan gambar 12, penderita
hipertensi terbanyak bekerja sebagai petani yaitu
sebanyak 23 orang (57,5%), sebanyak 12 orang
(30%) termasuk dalam kategori pekerjaan lainnya
(ibu rumah tangga, tidak bekerja, dll), yang berkerja
sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS) adalah seba-
nyak 4 orang (10%) dan wirausaha sebanyak 1
orang (2,5%).

Tabel 7. Distribusi Penderita Hipertensi menurut Jenis Pekerjaan

Klasifikasi Tekanan 
Darah 

Jenis Pekerjaan Total Petani PNS Wirausaha Lainnya 
Hipertensi derajat 1 11 1 1 3 16 
Hipertensi derajat 2 12 3 0 9 24 
Total 23 

(57,5%) 
4 

(10%) 
1 

(2,5%) 
12 

(30%) 
40 

(100%) 

Gambar 11. Grafik Distribusi Penderita Hipertensi Menurut Jenis Pekerjaan

Gambar 12. Diagram Distribusi Penderita Hipertensi Menurut Jenis Pekerjaan

Riwayat Keluarga
Berdasarkan tabel 8 dan gambar 13, terdapat

17 orang (42,5%) tidak mengetahui apakah di
keluarga mereka memiliki riwayat hipertensi atau-
kah tidak, sebanyak 14 orang (35%) penderita
memiliki riwayat keluarga hipertensi dan 9 orang
(22,5%) penderita tidak memiliki riwayat keluarga
hipertensi.
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Kebiasaan Konsumsi Makanan Asin

Berdasarkan tabel 9 dan gambar 14, sebanyak
22 orang (55%) tidak sering mengkonsumsi maka-
nan asin dan 18 orang (45%) penderita mengaku
sering mengkonsumsi makanan asin.

Tabel 8. Distribusi Penderita Hipertensi menurut Riwayat Keluarga
Riwayat Keluarga Frekuensi % 

Ya 14 35 
Tidak 9 22,5 

Tidak Diketahui 17 42,5 
Total 40 100 

Gambar 13. Grafik Distribusi Penderita Hipertensi menurut Riwayat Keluarga

Tabel 9. Distribusi Penderita Hipertensi menurut
Kebiasaan Konsumsi Makanan Asin

Kebiasaan Konsumsi 
Makanan Asin Frekuensi % 

Sering  18 45 
Tidak 22 55 
Total 40 100 

Gambar 14. Diagram Distribusi Penderita Hipertensi Menurut Kebiasaan Konsumsi Makanan Asin

 

Sering 
45%Tidak

55%

Kebiasaan Konsumsi Asin

Jenis Makanan Pokok
Berdasarkan tabel 10 dan gambar 15, sebagian

besar penderita hipertensi mengkonsumsi nasi seba-
gai makanan pokok mereka yaitu sebanyak 34
orang (85%), 4 orang (10%) mengkonsumsi umbi-
umbian dan 2 orang (5%) mengkonsumsi sagu.

Jenis Lauk Pauk
Berdasarkan tabel 11 dan gambar 16, sebagian

besar penderita hipertensi mengkonsumsi ikan
sebagai lauk pauk mereka yaitu sebanyak 30 orang
(75%), 9 orang (22,5%) mengkonsumsi daging-
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dagingan dan 1 orang (2,5%) mengkonsumsi lauk
pauk lainnya (sea food).

Kebiasaan Merokok
Berdasarkan tabel 12 dan gambar 17, sebanyak

11 orang (27,5%) penderita adalah perokok yakni
1 orang (2,5%) perokok ringan, 5 orang (12,5%)
perokok sedang dan 5 orang (12,5%) perokok berat.
Sebanyak 25 orang (62,5%) penderita tidak

Tabel 10. Distribusi Penderita Hipertensi menurut
Jenis Makanan Pokok

Jenis Makanan Pokok Frekuensi % 
Nasi 34 85 

Umbi-Umbian 4 10 
Sagu 2 5  
Total 40 100 

Gambar 15. Grafik Distribusi Penderita Hipertensi menurut Jenis Makanan Pokok

Tabel 11. Distribusi Penderita Hipertensi menurut
Jenis Lauk Pauk

Jenis Lauk Pauk Frekuensi % 
Ikan 30 75 

Daging-dagingan 9 22,5 
Lainnya 1 2,5 

Total 40 100 

Gambar 16. Grafik Distribusi Penderita Hipertensi menurut Jenis Lauk Pauk

merokok dan 4 orang (10%) adalah mantan pero-
kok.

Dari 40 responden yang menderita hipertensi,
19 orang diantaranya adalah pria. Berikut ini adalah
distribusi penderita hipertensi pria menurut kebiasa-
an merokok (Gambar 18).

Dari gambar 18, dapat dilihat bahwa dari 19
orang penderita hipertensi pria, yang merokok ada-
lah sebesar 63%, mantan perokok sebesar 21% dan
hanya 16% penderita yang tidak merokok.

Kebiasaan Mengkonsumsi Alkohol
Berdasarkan tabel 13 dan gambar 19, sebanyak

11 orang (27,5%) penderita adalah peminum alkohol
yakni 3 orang (7,5%) mengkonsumsi alkohol sekali
dalam sebulan dan 8 orang (20%) mengkonsumsi
alkohol lebih dari 1 kali dalam sebulan. Sebanyak
25 orang (62,5%) penderita tidak mengkonsumsi
alkohol dan 4 orang (10%) adalah mantan peminum
alkohol.
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Tabel 12. Distribusi Penderita Hipertensi menurut Kebiasaan Merokok

Kebiasaan Merokok Frekuensi % 
Perokok Ringan (< 5 batang/hari) 1 2,5 

Perokok Sedang (5-14 batang/hari) 5 12,5 
Perokok Berat (> 14 batang/hari) 5 12,5 

Mantan Perokok 4 10 
Bukan Perokok 25 62,5 

Total 40 100 

Gambar 17. Grafik Distribusi Penderita Hipertensi menurut Kebiasaan Merokok

Gambar 18. Diagram Distribusi Penderita Hipertensi Pria menurut Kebiasaan Merokok.

Kebiasaan Mengkonsumsi Alkohol Frekuensi % 
1x sebulan 3 7,5 

> 1x sebulan 8 20 
Mantan Peminum Alkohol 4 10 
Bukan Peminum Alkohol 25 62,5 

Total 40 100 

Tabel 13. Distribusi Penderita Hipertensi menurut Kebiasaan Mengkonsumsi Alkohol
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Dari 40 responden yang menderita hipertensi,
19 orang diantaranya adalah pria. Berikut ini adalah
distribusi penderita hipertensi pria menurut kebiasa-
an mengkonsumsi alkohol (Gambar 4.20).

dan wanita sebesar 52%. Hasil yang serupa juga
didapatkan oleh Agnesia Nuarima di Desa
Kabongan Kidul, Jawa Tengah tahun 2012, di mana
penderita hipertensi jenis kelamin pria sebesar
47,2% dan wanita sebesar 52,8%. Namun hasil ini

Gambar 19. Grafik Distribusi Penderita Hipertensi menurut Kebiasaan Mengkonsumsi Alkohol

Gambar 20. Diagram Distribusi Penderita Hipertensi menurut Kebiasaan Mengkonsumsi Alkohol

Dari gambar 20, dapat dilihat bahwa dari 19
orang penderita hipertensi pria, yang mengkonsum-
si alkohol adalah sebesar 53%, sebanyak 26% pen-
derita tidak mengkonsumsi alkohol dan 21% adalah
mantan peminum alkohol.

Pembahasan
Pengukuran Tekanan Darah

Pengukuran tekanan darah dilakukan pada 100
responden yaitu 50 orang wanita dan 50 orang pria.
Dari 100 responden yang diukur tekanan darahnya,
ditemukan sebanyak 40 responden (40%) men-
derita hipertensi yaitu hipertensi derajat 1 sebanyak
16 orang (16%) dan hipertensi derajat 2 sebanyak
24 orang (24%).

Jenis Kelamin
Distribusi penderita hipertensi di Desa Eti

berdasarkan jenis kelamin, yaitu pria sebesar 48%

berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Aris Sugiharto di Kabupaten Karanganyar, Provinsi
Jawa Tengah tahun 2007, di mana ia menemukan
penderita hipertensi pria sebesar 51,6% dan wanita
sebesar 48,4%.

Faktor gender berpengaruh pada terjadinya
hipertensi, menurut teori pria lebih banyak menderita
hipertensi dibandingkan dengan wanita. Pria diduga
memiliki gaya hidup yang cenderung dapat mening-
katkan tekanan darah dibandingkan dengan wanita.
Namun, setelah memasuki menopause, prevalensi
hipertensi pada wanita tinggi. Bahkan setelah umur
65 tahun, terjadinya hipertensi pada wanita lebih
tinggi dibandingkan dengan pria yang diakibatkan
oleh faktor hormonal (Zakiyah, 2008).

Umur
Variabel umur digradasi menjadi 10 kelompok,

yaitu umur 16–20 tahun, 21–25 tahun, 26–30 tahun,
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31–35 tahun, 36–40 tahun, 41–45 tahun, 46–50
tahun, 51–55 tahun, 56-60 tahun dan di atas 60 tahun.
Jumlah tertinggi penderita hipertensi yaitu pada umur
> 60 tahun yaitu sebesar 50% dan terendah pada
umur 21–30 tahun yaitu 0%.

Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Aris Sugiharto, di mana untuk usia
56–65 tahun memiliki risiko 4,76 kali lebih besar
terkena hipertensi bila dibandingkan dengan usia
25–35 tahun. Sedangkan menurut hasil penelitian
Ekowati Rahajeng, et al.,44 pada tahun 2009 di
mana di Indonesia kelompok usia 25–34 tahun
mempunyai risiko hipertensi 1,56 kali dibandingkan
usia 18–24 tahun dan kelompok usia >75 tahun
berisiko 11,53 kali.

Jumlah penderita hipertensi meningkat seiring
bertambahnya umur, hal ini disebabkan karena ber-
tambahnya serabut kolagen di pembuluh darah dan
dinding arteriol sehingga menyebabkan berkurang-
nya elastisitas pembuluh darah sehingga akan me-
nyebabkan tekanan darah rata-rata meningkat
(Peter, 2008).

Indeks Massa Tubuh (IMT)
Jumlah penderita hipertensi terbanyak yaitu

pada kategori normal yaitu sebesar 45% dan teren-
dah pada kategori kurus tingkat berat dan kurus
tingkat ringan yaitu 2,5%. Akan tetapi jumlah pen-
derita hipertensi juga tergolong besar pada kategori
kelebihan berat badan (obesitas) tingkat 2 yaitu
sebesar 37,5%. Total penderita hipertensi yang
mengalami obesitas, baik obesitas tingkat 1 maupun
tingkat 2 yaitu sebesar 50%.

Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa
sebagian dari penderita hipertensi mengalami obe-
sitas. Hasil penelitian-penelitian lain bervariasi,
misalnya hasil penelitian Aris Sugiharto, dimana
penderita hipertensi yang menderita obesitas seba-
nyak 32,9% dan yang tidak obesitas sebesar 67,1%
juga penelitian yang dilakukan oleh Agnesia
Nuarima, di mana jumlah penderita hipertensi yang
mengalami obesitas adalah sebesar 30,2% dan yang
tidak obesitas sebesar 69,8%. Begitu juga dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Wawan
Kusugiharjo di Yogyakarta tahun 2003, dimana
sebanyak 40% penderita hipertensi mengalami
obesitas.

Obesitas dapat menyebabkan hipertensi dengan
berbagai mekanisme. Hiperleptinemia dan hiperin-
sulinemia pada penderita obesitas dapat meningkatkan

aktivitas saraf simpatik yang menyebabkan retensi
natrium ginjal. Faktor-faktor lain yang mungkin ber-
kontribusi terhadap retensi natrium di ginjal pada
obesitas yaitu meningkatnya produksi angiotensin
II dan aldosteron dan peningkatan tekanan intra-
renal yang disebabkan oleh lemak yang berada di
sekitar ginjal.

Tingkat Pendidikan
Hipertensi terbanyak diderita oleh responden

dengan pendidikan Sekolah Dasar (SD) yaitu sebe-
sar 45% dan terendah pada responden dengan pen-
didikan SMA dan Perguruan Tinggi yaitu masing-
masing sebesar 12,5%. Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wawan Kusugiharjo,
di mana penderita hipertensi terbanyak pada mereka
dengan pendidikan SD yaitu sebesar 42,4%.

Pekerjaan
Penderita hipertensi terbanyak pada responden

dengan pekerjaan petani yaitu sebesar 57% dan
terendah adalah pekerjaan wirausaha yaitu sebesar
3%. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilaku-
kan oleh Wawan Kusugiharjo, di mana penderita
hipertensi terbanyak memiliki pekerjaan sebagai
petani yaitu sebesar 36,4%.

Riwayat Keluarga
Sebanyak 42,5% penderita hipertensi menja-

wab tidak tahu apakah di keluarga mereka memiliki
riwayat hipertensi ataukah tidak. Sedangkan 35%
penderita hipertensi memiliki riwayat keluarga
hipertensi. Hasil lain ditemukan oleh Aris Sugiharto,
di mana penderita hipertensi dengan riwayat keluarga
hipertensi sebesar 63,9% dan yang tidak memiliki
riwayat keluarga hipertensi sebesar 36,1%. Hasil
penelitian ini tidak relevan dengan penelitian-pene-
litian lain karena sebagian besar penderita tidak
mengetahui apakah di keluarga mereka memiliki
riwayat hipertensi ataukah tidak, sehingga tidak
diketahui secara pasti jumlah penderita yang memi-
liki riwayat keluarga hipertensi.

Faktor keturunan atau faktor genetik meru-
pakan salah satu faktor yang berkaitan erat dengan
terjadinya hipertensi. Menurut konsesus umum para
pakar saat ini, salah satu faktor penyebab hipertensi
yaitu ketidakmampuan untuk mensekresi kelebihan
garam oleh ginjal yang mungkin ditentukan oleh
faktor genetis. Kelainan ginjal yang terjadi pada
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penderita hipertensi esensial mungkin berupa jum-
lah nefron yang terlalu sedikit atau karena adanya
heterogenitas nefron di mana vaskularisasi sebagian
nefron kurang sempurna (Purnomo, 2007).

Kebiasaan Konsumsi Asin
Penderita hipertensi yang sering mengkonsum-

si asin yaitu sebesar 45% dan yang tidak mengkon-
sumsi asin adalah sebesar 55%. Hasil ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wawan
Kusugiharjo45, di mana 43,8% penderita hipertensi
memiliki kebiasaan makan dengan kadar garam
yang tinggi. Namun, hasil yang berbeda ditemukan
pada penelitian yang dilakukan oleh Aris Sugiharto,
di mana pada masyarakat desa ditemukan 80,8%
penderita hipertensi sering mengkonsumsi asin dan
juga penelitian yang dilakukan oleh Agnesia
Nuarima, di mana penderita hipertensi yang sering
mengkonsumsi asin adalah sebesar 75,5%.

Banyak bukti yang mendukung peran natrium
dalam terjadinya hipertensi. Hal ini terjadi karena
jumlah garam yang meningkat dalam darah akan
menyebabkan pengeluaran air dari sel ke darah
(efek tekanan osmotis) untuk menyeimbangkan
kadar garam antara sel dan aliran darah sehingga
tekanan darah meningkat.

Makanan Pokok
Sebanyak 85% penderita hipertensi mengkon-

sumsi jenis makanan pokok nasi dan hanya 5%
penderita yang mengkonsumsi sagu.

Lauk Pauk
Sebesar 75% penderita hipertensi mengkon-

sumsi jenis lauk pauk ikan dan hanya 2,5% pen-
derita yang mengkonsumsi lauk pauk dengan kate-
gori lainnya (cumi, kepiting) sedangkan 22,5%
penderita mengkonsumsi daging-dagingan.

Kebiasaan Merokok
Sebanyak 62,5% penderita hipertensi adalah

bukan perokok sedangkan 2,5% penderita adalah
perokok ringan. Sementara perokok sedang sebesar
12,5%, perokok berat sebesar 12,5% dan sisanya
adalah mantan perokok yaitu sebesar 10%. Jika
dijumlahkan maka penderita hipertensi yang meru-
pakan perokok adalah sebesar 27,5%. Hasil ini
sejalan dengan hasil penelitian Wawan Kusugiharjo,
dimana 33% penderita hipertensi adalah perokok.

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Agnesia
Nuarima, di mana 36,9% penderita hipertensi ada-
lah perokok dan 63,1% adalah bukan perokok.

Nikotin dalam rokok dapat meningkatkan de-
nyut jantung dan tekanan darah dengan variasi
mekanisme sebagai berikut (Zakiyah, 2008): (a)
Merangsang pelepasan norepinefrin melalui saraf
adrenergic dan meningkatkan kadar katekolamin
yang dikeluarkan dari medula adrenal. (b) Merang-
sang kemoreseptor di carotid dan aortic bodies,
yang menyebabkan peningkatan denyut jantung dan
tekanan darah. (c) Bereaksi langsung pada miokar-
dium untuk mengeluarkan efek positif inotropik dan
kronotropik.

Kebiasaan Mengkonsumsi Alkohol
Sebanyak 62,5% penderita hipertensi adalah

bukan peminum alkohol sedangkan 7,5% penderita
adalah mengkonsumsi alkohol sekali sebulan. Se-
mentara yang mengkonsumsi alkohol >1x sebulan
adalah sebesar 20% dan sisanya adalah mantan
peminum alkohol yaitu sebesar 10%. Jika dijumlah-
kan maka penderita hipertensi yang merupakan
peminum alkohol adalah sebesar 27,5%. Hasil ini
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Julianti Pradono tahun 2010, di mana 26,4% pende-
rita hipertensi adalah peminum alkohol.

Mekanisme peningkatan tekanan darah akibat
alkohol masih belum jelas. Namun, diduga pening-
katan kadar kortisol, dan peningkatan volume sel
darah merah serta kekentalan darah berperan dalam
menaikkan tekanan darah (Zakiyah, 2008).

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Prevalensi hipertensi di Desa Eti adalah sebe-
sar 40%.

Sebanyak 50% penderita hipertensi berusia
>60 tahun, 50% penderita mengalami obesitas, 45%
memiliki tingkat pendidikan SD dan 57% bekerja
sebagai petani, 42,5% penderita tidak mengetahui
apakah di keluarga mereka memilki riwayat hiper-
tensi ataukah tidak, 45% sering mengkonsumsi
makanan asin, 27,5% penderita hipertensi adalah
perokok dan dari 40 responden yang menderita
hipertensi, 19 reseponden berjenis kelamin pria dan
63% adalah perokok, 27,5% penderita hipertensi
adalah peminum alkohol dan dari 19 reseponden
yang berjenis kelamin pria, sebanyak 65% adalah
peminum alkohol.
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Saran
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,

saran yang dapat disampaikan adalah sebagai beri-
kut: (1) Bagi pemerintah daerah maupun petugas
kesehatan di Desa Eti, sebaiknya dilakukan sosia-
lisasi mengenai faktor risiko, bahaya dan pence-
gahan hipertensi bagi masyarakat setempat. (2)
Bagi Dinas Kesahatan Kabupaten, sebaiknya
melakukan program-program hidup sehat seperti
senam lansia, senam jantung sehat, penyuluhan dan
leaflet maupun poster mengenai bahaya rokok,
alkohol dan obesitas. (3)Bagi petugas kesehatan
baik di desa, kecamatan maupun kabupaten, se-
baiknya dilakukan penjaringan penderita hipertensi
dan hiperkolesterolemia sehingga dapat dilakukan
pengobatan sebelum timbul komplikasi.

Perlu dilakukan penelitian sejenis dengan sam-
pel penelitian yang lebih besar dan lokasi penelitian
di desa maupun di kota sehingga dapat diketahui
apakah ada perbedaan prevalensi hipertensi dan
hiperkolesterolemia baik antara desa satu dengan
desa yang lainnya maupun antara desa dengan kota
dan juga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai faktor-faktor yang menyebabkan ren-
dahnya angka kejadian PJK di Maluku, sementara
faktor risiko PJK khususnya hipertensi memiliki
angka kejadian yang tinggi
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