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PENDAHULUAN

Hipertensi (hypertension) yang dikenal juga sebagai tekanan darah tinggi
yaitu kondisi tekanan darah individu yang melampaui batas normal,
teridentifikasi melalui pengukuran angka sistolik dan diastolik pada
pemeriksaan tekanan darah (Pudiastuti, 2015). Merujuk kepada laporan
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), sekitar 1,13 miliar individu di dunia
menyandang hipertensi, setara dengan 1 dari 3 orang di dunia didiagnosis
mengalami hipertensi (WHO, 2018). Angka ini terus meningkat, dengan
perkiraan bahwa pada tahun 2025, sekitar 1,5 miliar individu akan menderita
hipertensi. Diperkirakan juga sekitar 10,44 juta individu akan meninggal tiap
tahunnya diakibatkan hipertensi dan dampak komplikasinya (Kemenkes RI,
2019).

Penelitian ini juga merujuk pada fakta bahwa angka kejadian hipertensi
di Kalimantan Timur mencapai 39,3%, menempatkannya sebagai yang tertinggi
ketiga di Indonesia. Puskesmas Pasundan Kota Samarinda menduduki peringkat
kedua dalam hal prevalensi hipertensi di Kota Samarinda pada tahun 2021
dengan total pasien mencapai 800 orang. Di samping itu, Riskesdas (2018) juga
mengungkapkan bahwa prevalensi obesitas pada populasi dewasa di
Kalimantan Timur berada di peringkat ketiga tertinggi di Indonesia pada tahun
2018, mencapai angka 28,7% (Irawan et al., 2022). Penelitian Asrinawati & Norfai
(2014) mengindikasikan bahwa kelebihan berat badan dapat meningkatkan
potensi terjadinya hipertensi. Makin besar berat tubuh seseorang, semakin besar
volume darah yang diperlukan untuk mengalirkan oksigen dan nutrisi ke
seluruh tubuh, yang pada gilirannya akan meningkatkan tekanan pada dinding
arteri dan berpotensi menyebabkan hipertensi.

Selain faktor status gizi, pengetahuan individu tentang hipertensi juga
dianggap berpengaruh terhadap pengendalian tekanan darah. Menurut
Notoatmodjo (2010), pengetahuan merupakan elemen penting pembentuk
perilaku seseorang. Pengetahuan ini memengaruhi motivasi dan kesadaran
individu dalam tindakan pencegahan dan pengendalian hipertensi melalui
perubahan pola makan, olahraga, dan faktor lainnya. Penelitian ini bertujuan
mengevaluasi hubungan antara pengetahuan pasien tentang hipertensi dan
status gizi dengan pengendalian tekanan darah di Puskesmas Pasundan Kota
Samarinda.

TINJAUAN PUSTAKA
Hipertensi

Hipertensi adalah kondisi tekanan darah tinggi yang bersifat abnormal
dan diukur setidaknya tiga kali di waktu yang berbeda (Ardiansyah, 2012).
Peningkatan tekanan darah di arteri terjadi ketika tekanan darah sistolik atau
darah yang dipompa oleh jantung mencapai 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik atau fase darah yang kembeali ke jantung, mencapai 90 mmHg (Triyanto,
2014). Secara signifikan, hipertensi dapat menyebabkan risiko gangguan pada
otak, hati, ginjal, jantung, dan organ-organ lainnya sangat meningkat (WHO,
2018).

Ardiansyah  (2012) mengemukakan bahwa hipertensi dapat
dikelompokkan menjadi 2 kategori berdasarkan penyebabnya, yaitu hipertensi
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primer atau esensial dan hipertensi sekunder. Beberapa faktor yang diperkirakan
terkait dengan perkembangan hipertensi jenis primer mencakup faktor genetik,
jenis kelamin dan usia, diet konsumsi tinggi garam dan lemak, status gizi, dan
gaya hidup. Sementara itu, hipertensi sekunder yaitu hipertensi yang timbul
akibat penyakit.

Hipertensi pada usia lanjut dibedakan atas; hipertensi dengan tekanan
sistolik sama atau = 140 mmHg dan atau tekanan diastolik 290 mmHg, serta
hipertensi sistolik terisolasi yaitu tekanan diastolik >160 mmHg dan tekanan
diastolik < 90 mmHg (Nurarif & Kusuma, 2016). Hipertensi yang tidak segera
ditangani dapat menyebabkan komplikasi seperti stroke, infark miokardium,
gagal ginjal, dan ensefalopati (Ardiansyah, 2012).

Pengendalian Tekanan Darah
Untuk mengatasi faktor risiko hipertensi, langkah-langkah yang dapat
diambil meliputi:

1) Pemantauan tekanan darah
Pengukuran tekanan darah dilakukan untuk pemantauan tekanan darah
(Viera & Jamieson, 2007).

2) Penurunan berat badan
National Heart Foundation of Australian (2016) menyatakan bahwa pasien
hipertensi yang berhasil mengurangi berat badan 1 kg cenderung dapat
menurunkan tekanan darah rata-rata 1 mmHg.

3) Modifikasi diet
Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) yaitu diet yang
direkomendasikan oleh JNC 8. Menurut Ghezelbash & Ghorbani (2012),
dengan melakukan DASH, dapat mengurangi tekanan darah sistolik
sebanyak 8-14 mmHg. Prinsip utama dari program diet DASH adalah
menerapkan pola makan yang seimbang dengan porsi tinggi serealia
utuh, sayur-sayuran, dan buah-buahan; jumlah protein rendah lemak
yang moderat; serta mengurangi asupan lemak, gula, dan natrium
(Morton et al., 2012).

4) Mengurangi asupan garam
Diet rendah garam yang dianjurkan menurut Pusat Data dan Informasi
Kementerian Kesehatan RI (2014) yaitu konsumsi garam tidak lebih dari
Ya - Y2 sendok teh (6 gram/hari). Pasien hipertensi yang mengkonsumsi
natrium < 100 mmol/hari (2,4 gram natrium) dapat mengurangi tekanan
darah sistolik 2-8 mmHg.

5) Olahraga
Melakukan olahraga teratur minimal 3 hari/minggu dengan durasi 30-60
menit/hari dapat mengurangi tekanan darah pasien hipertensi. Pasien
hipertensi yang tidak memiliki waktu untuk berolahraga dapat
melakukan aktivitas fisik seperti berjalan kaki, bersepeda, atau menaiki
tangga (PERKI, 2015). Dengan melakukan olahraga secara teratur selama
seminggu sekali dengan durasi minimal 30 menit dapat menurunkan
tekanan darah sistolik sebesar 4-9 mmHg (Ghezelbash & Ghorbani,
2012).
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6) Mengurangi konsumsi kafein dan alkohol
Merujuk pada Ghezelbash dan Ghorbani (2012), tekanan darah sistolik
dapat diturunkan sebesar 2-4 mmHg dengan mengurangi atau berhenti
mengonsumsi alkohol. Selain itu, menurut Black & Hawks (2013),
konsumsi kafein akut juga dapat meningkatkan tekanan darah pasien
hipertensi.

7) Manajemen stres
Webb (2002) menyatakan bahwa berolahraga, berbicara dengan orang
yang dapat dipercaya tentang masalah yang dihadapi, tidur yang cukup,
makan yang sehat, melakukan aktivitas yang menyenangkan, dan
berkonsultasi dengan tenaga kesehatan profesional, dapat menjadi
mekanisme penanggulangan yang efektif bagi penderita hipertensi

8) Berhenti merokok
Pasien dengan hipertensi dianjurkan untuk berhenti merokok. Hal ini
dikarenakan salah satu faktor risiko utama penyakit kardiovaskular
adalah merokok. Namun belum ada bukti yang menunjukkan bahwa
berhenti merokok dapat mengurangi tekanan darah (PERKI, 2015).

Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari individu yang memperoleh pemahaman
melalui pengamatan atau persepsi objek tertentu. Penginderaan dapat terjadi
melalui panca indera manusia, meliputi pendengaran, penciuman, penglihatan,
pengecapan, dan perabaan (Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan dipengaruhi oleh
pengalaman, tingkat pendidikan, dan paparan sumber informasi seperti media
massa dan internet. Pengetahuan diukur melalui wawancara atau kuesioner
dengan tiga kategori tingkat pengetahuan, yaitu baik, kurang, dan cukup
(Notoatmodjo, 2012).

Status Gizi

Menurut Beck (2000), status gizi merupakan kondisi kesehatan yang
dicapai melalui keseimbangan kebutuhan nutrisi dan asupan nutrisi. Status gizi
dinilai melalui pengukuran antropometri. Pengukuran antropometri tersebut
berupa pengukuran tinggi badan, berat badan, LILA, serta tebal lemak tubuh
(Irianto, 2007).

Pengukuran berat badan menggunakan timbangan injak dengan
ketelitian sebesar 0,1 kg. Saat pengukuran, eseorang harus berdiri tegak tepat di
tengah mesin timbangan dengan pandangan yang lurus ke depan dan kaki tidak
menekuk.

Pengukuran tinggi badan menggunakan alat yang disebut microtoise yang
memiliki ketelitian sebesar 0,1 cm. Saat melakukan pengukuran ini, seseorang
harus berdiri tegak dengan posisi tanpa alas kaki, tangan kedua sisi tubuh
merapat, mata menghadap ke depan, serta bokong dan punggung menempel
pada dinding. Lengan tergantung secara santai di sebelah badan. Bagian alat
ukur yang bergerak harus sejajar dengan atas kepala (vertex) dan ditempatkan
dengan stabil pada rambut kepala yang tebal (Arisman, 2014)
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METODOLOGI

Penelitian ini merupakan studi observasional cross-sectional yang
mengevaluasi hubungan antara pengetahuan tentang hipertensi, status gizi, dan
pengendalian tekanan darah selama satu bulan di Puskesmas Pasundan Kota
Samarinda pada tahun 2023. Variabel bebas adalah pengetahuan dan status gizi,
sedangkan variabel terikat adalah pengendalian tekanan darah.

Penelitian ini melibatkan populasi penderita hipertensi pada tahun 2023,
dengan rata-rata 191 pasien hipertensi pada tahun 2022. Sampel sebanyak 53
pasien dipilih secara purposive sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner,
yang merupakan modifikasi dari kuesioner Daeli (2017). Pengumpulan data
antropometri menggunakan timbangan dan microtoise dengan ketelitian 0,1.
Analisis data dilakukan dengan menggunakan program Statistical Program for
Social Science versi 25, melibatkan analisis univariat dengan tabel distribusi
frekuensi dan analisis bivariat menggunakan chi-square untuk menguji
hubungan antar variabel.

HASIL PENELITIAN
Analisis univariat
Tabel 1. Karakteristik Responden (n=53)

Karakteristik n %
Usia
19-44 6 11,3
45-59 21 39,6
> 60 26 49,1
Jenis Kelamin
Laki-laki 15 28,3
Perempuan 38 71,7
Pendidikan
SD/MI/Sederajat 12 22,6
SMP/MTs/Sederajat 15 28,4
SMA /SMK/MA /Sederajat 14 26,4
Perguruan Tinggi 12 22,6
Pekerjaan
Tidak bekerja 5 94
IRT 23 43,4
Karyawan Swasta 2 3,8
Pensiun 8 15,1
Pedagang 5 94
Wiraswasta 5 94
Mahasiswa 1 1,9
Buruh 1 1,9
PNS 2 3,8
Guru 1 1,9

Tabel 1 menggambarkan usia penderita hipertensi di Puskesmas
Pasundan hampir setengah responden (49,1%) ada pada kelompok usia = 60
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tahun yaitu sebanyak 26 orang. Responden lebih banyak berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 38 responden (71,7%). Responden paling banyak
memiliki riwayat pendidikan SMP yaitu sebanyak 15 orang (28,4%). Sebagian
kecil responden (43,4%) bekerja sebagai IRT yaitu sebanyak 23 orang dan sangat
sedikit (1,9%) dari responden yang memiliki pekerjaan mahasiswa, buruh, dan
guru yaitu masing-masing sebanyak 1 orang.

Tabel 2. Riwayat Hipertensi (n=53)

Kategori n %

Riwayat Hipertensi
Keluarga

Ya 33 62,3

Tidak 20 37,7
Kategori Hipertensi

Pra-hipertensi 11 20,8

Hipertensi tingkat 1 22 41,5

Hipertensi tingkat 2 20 37,7
Lama Hipertensi

<5 tahun 43 81,1

>5 tahun 10 18,9

Tabel 2 menunjukkan bahwa berdasarkan riwayat hipertensi keluarga,
sebagian besar responden (62,3%) memiliki riwayat hipertensi dari orangtua
yaitu sebanyak 33 orang dan sebagian kecil (37,7%) tidak memiliki keluarga
dengan riwayat hipertensi yaitu sebanyak 20 orang. Responden berdasarkan
kategori hipertensi menunjukkan bahwa responden paling banyak mengalami
hipertensi tingkat 1 yaitu sebanyak 22 orang (41,5%). Selain itu, hampir seluruh
responden (81,1%) mengalami hipertensi < 5 tahun yaitu sebanyak 43 orang.

Kategori Pengetahuan Tentang Hipertensi

Tabel 3. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pengetahuan

Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
Cukup 31 58,5
Baik 22 41,5
Total 53 100

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat pengetahuan cukup mengenai hipertensi yaitu sebanyak 31 orang
(58,5%). Sementara itu, responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik yaitu
22 orang (41,5%) dan tidak satupun responden memiliki tingkat pengetahuan
kurang.
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Kategori Status Gizi

Tabel 4. Distribusi frekuensi responden berdasarkan status gizi

Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
Normal 19 35,8
Gemuk ringan 11 20,8
Gemuk berat 23 43,4
Total 53 100

Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa responden paling banyak memiliki
status gizi gemuk berat yaitu sebanyak 23 orang (43,4%). Sementara itu, tidak
satupun responden yang memiliki status gizi dalam kategori kurus ringan dan
kurus berat.

Kategori Pengendalian Tekanan Darah

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Tingkat Pengendalian Tekanan Darah

Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
Cukup 24 45,3
Baik 29 54,7
Total 53 100

Tabel 5 mengindikasikan bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat pengendalian tekanan darah yang tergolong baik yaitu sebanyak 29
orang (54,7%). Selain itu, tidak ada responden yang memiliki pengendalian
tekanan darah dengan kategori kurang.

Analisis Bivariat

Tabel 6. Hubungan Pengetahuan dengan Pengendalian Tekanan Darah
Pengendalian Tekanan Darah

Pengetahuan Cukup Baik Total P
n % N % n %
Cukup 24 453 7 13,2 31 58,5
Baik 0 0 22 415 22 41,5 0,000
Total 24 453 29 547 53 100

Uji statistik menggunakan uji alternatif chi-square, yaitu fisher’s exact,
karena terdapat sel dengan frekuensi kenyataan yang bernilai 0 sehingga tabel
tidak memenubhi syarat uji chi-square. Hasil uji fisher’s exact menunjukkan hasil p=
0,000 sehingga ho ditolak. Ini mengindikasikan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dengan pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi yang
berkunjung di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda.
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Tabel 7. Hubungan Status Gizi dengan Pengendalian Tekanan Darah

Pengendalian Tekanan Darah
Status Gizi Cukup Baik Total P
n % n % n %
Normal 19 35,9 0 0 19 35,9
Gemuk 5 94 6 11,3 11 20,7
ringan 0,000
Gemuk berat 0 0 23 43,4 23 43,4
Total 24 453 | 29 | 54,7 53 100

Uji statistik menggunakan uji pearson chi-square. Hal ini disebabkan nilai
ekspektasi (E<5) sebanyak 16,7% dari total jumlah sel sehingga masih memenuhi
syarat uji chi-square dengan tabel kontingensi 2x3. Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa nilai p=0,000 sehingga ho ditolak yang berarti ada hubungan antara status
gizi dengan pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi yang
berkunjung di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan pengetahuan dan
pengendalian tekanan darah, diperoleh hasil p= 0,000 sehingga ho ditolak dan ha
diterima. Hal ini berarti bahwa ada hubungan antara kedua variabel tersebut.

Menurut Pramestutie & Silviana (2016), semakin baik pengetahuan
seseorang maka semakin baik pengendalian hipertensinya. Responden harus
memiliki pengetahuan tentang arti hipertensi, gejala hipertensi, faktor risiko,
gaya hidup, signifikansi terapi jangka panjang dan berkelanjutan, serta risiko
yang timbul apabila tidak minum obat.

Elhadi (2007) dalam Wulansari et al. (2013) mengemukakan bahwa
pengetahuan seseorang tentang hipertensi membantu dalam pengendaliannya
karena pasien yang terpapar informasi lebih mungkin untuk mengunjungi ahli
medis dan menindaklanjuti dengan perawatan yang ditentukan

Sejalan dengan penelitian oleh Es et al.(2020), ada hubungan antara
tingkat pengetahuan dengan pengendalian tekanan darah pada pasien
hipertensi dengan nilai p = 0,001 (dengan demikian p < 0,05). Selain itu,
penelitian oleh Sunarti & Patimah (2019) menunjukan bahwa responden yang
berpengetahuan baik cenderung lebih aktif dalam melaksanakan tindakan untuk
mengontrol tekanan darah (54,4%) dan ditemukan adanya hubungan antara
pengetahuan dengan upaya pengendalian tekanan darah.

Namun, hasil ini tidak sesuai dengan penelitian oleh Zaenurrohmah &
Rachmayanti (2017), diperoleh hasil uji p=1,00 (>0,05) maka h, diterima yang
berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan
tindakan pengendalian tekanan darah pada lansia. Hal ini dikarenakan
pengetahuan yang baik tidak menjamin tindakan yang baik.

Berdasarkan hasil tersebut, diketahui bahwa adanya hubungan
pengetahuan dan pengendalian tekanan darah ini dikarenakan responden yang
telah mendapatkan edukasi mengenai hipertensi lebih paham mengenai kondisi
serta cara pengendaliannya. Hasil observasi dan wawancara melalui kuesioner
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menunjukkan bahwa pasien yang telah terdiagnosa hipertensi akan diberikan
edukasi setiap kunjungan sehingga pasien akan lebih paham serta terdorong
untuk melakukan pengendalian tekanan darah.

Dari hasil analisis pearson chi-square juga diperoleh p= 0,000 (a<0,05)
untuk hubungan antara status gizi dengan pengendalian tekanan darah pada
pasien hipertensi di Puskesmas Pasundan sehingga ho ditolak dan ha diterima.
Hal ini berarti ada hubungan antara kedua variabel tersebut.

Setiap jumlah penurunan berat badan akan membantu mengurangi risiko
hipertensi. Penurunan berat badan 1,5-2,5 kg dapat menurunkan tekanan darah
sebesar 1 mmHg. Menurut sebuah studi oleh American Health Association, bahkan
penurunan berat badan sebesar 5% dapat membantu menurunkan risiko
hipertensi sebesar 20%. Tekanan darah sistolik bisa turun 5-20 mmHg/10 kg
dengan penurunan berat badan (Muhadi, 2016).

Sejalan dengan penelitian oleh Lv, et al (2018), diperoleh bahwa pasien
dengan IMT yang tergolong obesitas memiliki tingkat pengobatan yang lebih
tinggi (43,7 %) dibandingkan dengan pasien dengan IMT normal (25,9%). Studi
yang dilakukan oleh Supiyev, A. dkk (2015) dan Evelyn, P. et al (2012) dalam Lv
et al. (2018) juga menemukan bahwa pasien obesitas lebih mungkin menyadari
kondisi hipertensinya.

Berdasarkan wawancara melalui kuesioner menunjukkan bahwa pasien
dengan IMT berlebih lebih memperhatikan asupan makanannya terutama
makanan berlemak (bersantan dan kolesterol) serta melakukan aktivitas fisik.
Hal ini disebabkan karena pasien menyadari risiko kesehatan yang akan dialami
apabila tidak memperhatikan kondisinya atau tidak segera ditangani.

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

1. Sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan cukup tentang
hipertensi yaitu sebanyak 31 orang (58,5%).

2. Responden paling banyak memiliki status gizi gemuk berat yaitu
sebanyak 23 orang (43,4%).

3. Sebagian besar responden memiliki tingkat pengendalian tekanan darah
yang tergolong baik yaitu sebanyak 29 orang (54,7 %).

4. Terdapat hubungan antara pengetahuan dengan pengendalian tekanan
darah pada pasien hipertensi dengan p-value 0,000 (<0,05).

5. Terdapat hubungan antara status gizi dengan pengendalian tekanan
darah pada pasien hipertensi dengan p-value 0,000 (<0,05).

PENELITIAN LANJUTAN

Adapun keterbatasan penelitian ini sebagai berikut:

Terdapat keterbatasan waktu dalam pelaksanaan penelitian.

2. Wawancara terkait asupan mengandalkan kemampuan mengingat dan
perkiraan responden.

3. Pengambilan data dilakukan di tempat pelayanan dan di waktu
pelayanan sehingga kondisinya dapat membuat responden tidak fokus
dalam pengambilan data.

=
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Disarankan bagi peneliti selanjutnya agar dapat menggunakan metode
lain seperti melakukan observasi ataupun menggunakan kuesioner yang
lebih menggambarkan kebiasaan makan atau asupan dan aktivitas fisik.
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