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HUBUNGAN PENGETAHUAN MODIFIKASI GAYA HIDUP DENGAN
TEKANAN DARAH PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS MAKALE UTARA

(dibimbing oleh Fransiska Anita dan Meyke Rosdiana)
Risnayanti Lomba Kanda (C1814201144)
Winda Dolfiani Tanggo (C1814201154)

ABSTRAK

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90
mmHg. Gaya hidup yang sehat menggambarkan pola perilaku sehari-hari
yang mengarah pada upaya memelihara kondisi fisik, dan mental sosial
berada dalam keadaan positif. Gaya hidup sehat yang meliputi pola makan,
kebiasaan tidur, pengendalian berat badan, tidak merokok, minum-
minuman beralkohol, berolahraga secara teratur dan mengendalikan stres,
untuk mendapatkan kesehatan yang baik yaitu dengan merubah gaya hidup
dalam menjaga kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan pengetahuan modifikasi gaya hidup dengan tekanan darah
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Makale Utara. Jenis
penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain observasional analitik
menggunakan pendekatan cross sectional. Study pengambilan sampel
dalam penelitian ini menggunakan teknik non-probality sampling dengan
pendekatan consecutive sampling yaitu pengambilan sampel dengan
memilih semua individu yang ditemui dalam populasi dan memenubhi kriteria
pemilihan dalam kurun waktu tertentu. Pengambilan data yang dilakukan
yaitu dengan cara wawancara langsung dengan menggunakan kuesioner
sebagai alat ukur yang diberikan pada respoden yang akan diteliti dengan
jumlah sampel sebanyak 55 responden. Waktu penelitian ini dilakukan pada
bulan Maret 2022. Hasil uji statistic dengan menggunakan uji chi square
didapatkan hasil p=0,018 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara gaya hidup dengan tekanan darah pada penderita
hipertensi. Saran bagi penderita hipertensi agar lebih mematuhi gaya hidup
sehat dan meningkatkan pengetahuan dengan mencari informasi tentang
hipertensi melalui berbagai media, keluarga, dan orang terdekat. Dan
diharapkan penderita memiliki motivasi untuk sembubh.

Kata kunci: hipertensi, gaya hidup, pengetahuan
Daftar pustaka: 1 buku, 32 jurnal (2017-2021)
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RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE OF LIFESTYLE MODIFICATION
WITH BLOOD PRESSURE OF HYPERTENSION PATIENTS IN
THE REGION NORTH MAKALE HEALTH CENTER WORK

(supervised by Fransiska Anita and Meyke Rosdiana)
Risnayanti Lomba Kanda (C1814201144)
Winda Dolfiani Tanggo (C1814201154)

ABSTRACT

Hypertension or high blood pressure is an increase in systolic blood
pressure of more than 140 mmHg and diastolic blood pressure of more than
90 mmHg. A healthy lifestyle describes a pattern of daily behavior that leads
to efforts to maintain a positive physical and mental condition. A healthy
lifestyle that includes eating patterns, sleeping habits, weight control, not
smoking, drinking alcoholic beverages, exercising regularly and controlling
stress, to get good health is to change lifestyles in maintaining health. This
study aims to determine the relationship between knowledge of lifestyle
modification and blood pressure of patients with hypertension in the working
area of North Makale Public Health Center. This type of research is
guantitative with an analytical observational design using a cross sectional
approach. The sampling study in this study used a non-probability sampling
technique with a consecutive sampling approach, namely sampling by
selecting all individuals encountered in the population and meeting the
selection criteria within a certain period of time. Data collection was carried
out by means of direct interviews using a questionnaire as a measuring tool
given to the respondents to be studied with a total sample of 55
respondents. When this research was conducted in March 2022. The results
of statistical tests using the chi square test showed p = 0.018 so it can be
concluded that there is a relationship between lifestyle and blood pressure
in patients with hypertension. Suggestions for hypertension sufferers to
adhere to a healthy lifestyle and increase knowledge by seeking information
about hypertension through various media, family, and closest people. And
it is hoped that the patient will have the motivation to recover.

Keywords: hypertension, lifestyle, knowledge
Bibliography: 1 book, 32 journals (2017-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi adalah jenis penyakit yang dapat menyebabkan
kematian dan kecatatan bagi semua umur di beberapa negara
termasuk di Indonesia. Hipertensi didefenisikan sebagai kondisi dimana
tekanan darah berada diatas normal yakni >140/90 mmHg. Jenis
penyakit ini disebut sebagai penyakit yang sangat berbahaya sebab
dapat menimbulkan kematian secara mendadak oleh karena seringkali
tidak di sertai dengan gejala atau suatu tanda sebagai bentuk
peringatan awal. Hipertensi yang terjadi pada jangka panjang dan terus
menerus dapat memicu stroke, gagal jantung dan gagal ginjal
(Permenkes, 2018).

Berdasarkan data yang diperoleh dari World Health Organization
mengungkapkan bahwa sebanyak 22% penduduk di dunia menderita
penyakit hipertensi. Di Asia tenggara sendiri, jumlah kasus hipertensi
mencapai angka sampai 36%. Pada populasi orang di daerah Asia
Tenggara secara signifikan kurang lebih dari 1/3 orang dewasa
mempunyai penyakit hipertensi, dan hampir 1,5 juta mengalami
kematian yang diakibatkan oleh hipertensi pada setiap tahunnya.
Secara khusus, hipertensi yg terjadi di dunia sekitar 54% dari seluruh
kejadian stroke dan 47% mengakibatkan penyakit arteri koroner (WHO,
2013).

Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan Rl menyatakan
bahwa hasil Riskesdas 2018 mendapatkan angka prevalensi hipertensi
sebesar 34.11% pada usia > 18 tahun. Angka ini mengalami
peningkatan dari tahun sebelumnya yakni sebesar 25.8% pada tahun
2013. Selain itu, perbandingan data menunjukkan bahwa jumlah
penderita hipertensi pada penduduk wilayah perkotaan > di pedesaan
sebesar 34,4% dan 33,7% di tahun 2018 (Kemenkes RI, 2019). Lebih



lanjut dipaparkan selain faktor sosio demografi, kejadian hipertensi juga
dipenaruhi oleh faktor perilaku, kondisi fisik dan riwayat penyakit lainnya
serta faktor-faktor risiko seperti gaya hidup (merokok, meminum
alkohol, kurang mengonsumsi sayur dan buah, konsumsi makan
mengandung kafein tinggi dan aktivitas fisik), usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, pekerjaan, dan tempat tinggal.

Persentase pengidap hipertensi di Sulawesi Selatan tahun 2018
sebesar 7.22% dengan kisaran umur = 18 tahun dengan tingkat
prevalensi sebesar 31.68%. Dinas kesehatan provinsi Sulawesi
Selatan, menyebutkan bahwa hipertensi di kota Makassar, Sulawesi
Selatan menempati urutan ke 3 dari total 24 kab./kota di Sulawesi
Selatan. Hipertensi ini juga merupakan penyakit dan penyebab
kematian terbanyak dengan tingkat prevalensi sebesar 27.61%,
sementara itu persentase mortalitas sebesar 18.6% (Buhar et al.,
2020).

Studi pendahuluan yang dilakukan kepada petugas Puskesmas
Makale Utara pada tahun 2019-2021 penderita hipertensi mengalami
kenaikan. Khususnya di tiga Dusun yakni Dusun Rorre, Dusun Gorang,
dan Dusun Bungin, terdapat 64 penderita hipertensi. Berdasarkan data
awal yang didapatkan melalui wawancara dengan beberapa orang
yang menderita hipertensi di Dusun Rorre, Dusun Gorang, dan Dusun
Bungin didapatkan data bahwa beberapa dari penderita hipertensi yang
masih belum mematuhi gaya hidup sehat sehingga terjadi peningkatan
hipertensi setiap tahunnya, maka data tersebut menunjukkan tingkat
pengendalian tekanan darah pada tiga dusun tersebut masih tergolong
rendah.

Gaya hidup tidak sehat merupakan salah satu faktor hipertensi
seperti mengonsumsi makanan yang tidak sehat (mengandung garam
dan lemak yang tinggi, konsumsi sayur dan buah yang masih kurang
serta minuman tinggi kafein), kebiasaan merokok dan minuman

beralkohol, kondisi stres dan emosi yang tidak terkontrol serta perilaku



periksa tekanan darah tidak teratur. Selain beberapa kebiasaan di atas,
kurang aktivitas fisik juga sangat berpengaruh pada stabilitas tekanan
darah. Orang yang aktif dalam melakukan aktivitas fisik secara rutin
seperti olahraga secara teratur pada umumnya akan cenderung lebih
memiliki tekanan darah yang normal (Hasanudin et al., 2018).

Diet hipertensi yang dilakukan dengan teratur seperti mengurangi
makanan dengan kadar lemak dan natrium yang tinggi dianggap dapat
membuat tekanan darah kembali normal. Pengidap hipertensi saat ini
masih dominan belum melaksanakan diet hipertensi secara taat.
Berlandaskan fakta, saat ini perilaku kesehatan penderita hipertensi
dianggap belum mampu jika pasien ingin hipertensinya terkontrol.
Informasi tentang pengaturan gaya hidup penderita hipertensi menjadi
tanggung jawab perawat di puskesmas maupun saat pasien sedang
dirawat di rumah sakit dalam bentuk pendidikan atau edukasi
kesehatan (Sari & Agusthia, 2020).

Perubahan pola gaya hidup berupa kepatuhan minum obat
antihipertensi dapat mengontrol tekanan darah tetap stabil. Modifikasi
gaya hidup seperti pola makan yang teratur dengan melakukan
pembatasan terhadap konsumsi natrium, lemak, alkohol, tidak
merokok, mengontrol berat badan serta melakukan aktivitas fisik.
Namun jika pasien tidak memodifikasi gaya hidupnya akan
menyebabkan ketidakstabilan tekanan darah cenderung meningkat
sehingga berdampak meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas
serta komplikasi seperti stroke, sebab arteri yang mensuplai otak
mengalami hipertrofi dan terjadi penebalan akibatnya darah yang
mengalir ke daerah yang akan disuplai menjadi berkurang. Selain itu,
kerusakan yang terjadi pada membran glomerulus mengakibatkan
protein keluar dalam bentuk urin sehingga tekanan osmotik koloid
plasma mengalami penurunan yang berujung pada edema maupun
gagal ginjal. Umumnya penyakit ini terjadi pada penderita hipertensi
kronik (Purbosarito, 2019).



Berdasarkan hasil wawancara dengan salah satu penderita
hipertensi di Kelurahan Lion Tondok Iring mengatakan sejak didiagnosa
hipertensi, ia berusaha untuk menjaga diet makanan, menjaga aktivitas
fisiknya dan patuh minum obat antihipertensi untuk menjaga tekanan
darah tetap stabil dan mencegah resiko terjadinya komplikasi. Namun
ada yang tidak memodifikasi gaya hidup seperti tidak mengurangi diit
makan lemak karena faktor budaya dan tidak patuh minum obat
sehingga menderita komplikasi stroke.

Adapun faktor yang menjadi penyebab terjadinya penyakit
hipertensi di Tana Toraja adalah pola makan etnik Toraja. Adanya ritual
budaya dimana daging dianggap sebagai bagian dari nilai sosial
masyarakat Toraja menjadikan masyarakat toraja memiliki frekuensi
konsumsi daging yang tinggi. Hal ini ditandai dengan mengonsumsi
daging sebesar >75 gr/hari sebanyak 3 x seminggu sehingga beresiko
terhadap komplikasi penyakit hipertensi terutama pada usia 30-49
tahun. Adanya pola kebiasaan makan menjadi penentu jumlah
kandungan zat tertentu didalam tubuh yang dianggap berpengaruh
terhadap sistem metabolisme tubuh (Adry & Ansar, 2019).

Maka berdasarkan data diatas, peneliti ingin melakukan penelitian
terhadap “Hubungan Pengetahuan Modifikasi Gaya Hidup Dengan
Tekanan Darah Penderita Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas

Makale Utara Kabupaten Tana Toraja”.

. Rumusan Masalah

Salah satu hal yang dianggap menjadi penyebab meningkatnya
tekanan darah adalah gaya hidup. Sebab itu diperlukan modikasi gaya
hidup misalnya mengatur pola makan, melakukan aktivitas fisik seperti
olahraga, menjaga diet agar tekanan darah tetap stabil. Untuk
menyadarkan serta mengarahkan masyarakat pada pola hidup yang
sehat serta meminimalkan kasus hipertensi dapat dilakukan dengan

memberikan edukasi kepada masyarakat. Pola hidup yang tidak sehat



seperti kurangnya olahraga, konsumsi rokok, kopi dan alkohol,
konsumsi makanan yang mengandung garam dan lemak yang tinggi
serta stres dimasa pandemi merupakan hal yang berpengaruh terhadap
meningkatnya resiko hipertensi. Karena itu dibutuhkan pola hidup
seperti membatasi memakan daging, berolahraga, menghindari rokok
maupun alkohol untuk menjaga tekanan darah tetap stabil / berada
pada ambang batas normal. Ada macam-macam diet yang dapat
dilakukan oleh penderita hipertensi, yakni diet rendah garam, diet
rendah kolestrol dan lemak terbatas, diet tinggi serat, dan diet kalori.
Penerapan diet disesuaikan dengan kondisi penderita hipertensi.
Tekanan darah dapat kembali normal dengan cepat apabila dibarengi
dengan pola makan yang tepat dan teratur.

Berdasarkan permasalah diatas, adapun rumusan masalah di
dalam penelitian ini yaitu : Adakah hubungan pengetahuan modifikasi
gaya hidup dengan tekanan darah penderita hipertensi di wilayah kerja

Puskesmas Makale Utara?

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan modifikasi gaya
hidup dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Makale Utara Kabupaten Tana Toraja.
2. Tujuan Khusus
a) Untuk mengidentifikasi modikasi gaya hidup penderita hipertensi
di wilayah kerja Puskesmas Makale Utara Kabupaten Tana
Toraja.
b) Untuk mengidentifikasi tekanan darah pada penderita hipertensi
di wilayah kerja Puskesmas Makale Utara Kabupaten Tana

Toraja.



c) Untuk menganalisis hubungan modifikasi gaya hidup dengan
tekanan darah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas

Makale Utara Kabupaten Tana Toraja.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Akademik
Melalui penelitian ini, pembaca dapat menambah wawasan
dan pengetahuan tentang modifikasi gaya hidup dengan tekanan
darah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Makale
Utara.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Masyarakat
Melalui penelitian ini, wawasan dan pengetahuan
masyarakat tentang pentingnya modifikasi gaya hidup dalam
menjaga tekanan darah tetap stabil pada penderita hipertensi
di wilayah kerja Puskesmas Makale Utara Kabupaten Tana
Toraja dapat bertambabh.
b. Bagi Petugas Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber
referensi serta sebagai bahan masukan yang bermanfaat bagi
praktisi kesehatan dalam penentuan kebijakan dan program
penanggulangan penyakit hipertensi khususnya dalam
modifikasi gaya hidup berupa kepatuhan minum obat, diet,
dan aktivitas fisik pada penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Makale Utara Kabupaten Tana Toraja.
c. Bagi Mahasiswal/i Kesehatan
Luasnya wawasan serta menjadi masukan bagi
mahasiswa/i STIK Stella Maris dan sebagai bahan acuan,
informasi dan menambah pengetahuan pengalaman peneliti

merupakan salah satu harapan peneliti.



d. Bagi Peneliti
Dapat membuka wawasan, menambah pengetahuan
dan memberikan pengalaman dalam penelitian di komunitas
dan di lapangan serta dapat mempraktikkan teori yang telah

dipelajari.



