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HUBUNGAN GAYA HIDUP DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI 
DI RUANG RAWAT INAP RS ELIM 

RANTEPAO 
 

(Dibimbing oleh Sr. Anita Sampe & Yunita Carolina Satti) 
AGUSTINA LINA MARIANA LOKANG (C1714201059) 

YOLANDHA PUTRI SANDE SALUKANAN (C1714201113) 
 
 

ABSTRAK 
 

Hipertensi merupakan keadaan dimana tekanan darah melebihi batas 
normal yaitu sistolik/diastolik lebih dari 140/90 mmHg. Penyakit hipertensi 
sangat dipengaruhi oleh gaya hidup yang kurang sehat. Gaya hidup 
merupakan pola tingkah laku seseorang yang diperlihatkan melalui 
aktivitas, minat serta opini. Adapun hal-hal yang dapat menimbulkan 
resiko terjadinya penyakit hipertensi diantaranya pola makan yang kurang 
baik, kurang aktifitas fisik, serta kebiasaan merokok. Tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk mengetahui hubungan gaya hidup dengan kejadian 
hipertensi. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode 
Observasional analitik dengan pendekatan Cross sectional. Sampel 
sebanyak 70 responden yang diambil menggunakan teknik Probability 
sampling dengan pendekatan Simple random sampling. Pengumpulan 
data dilakukan pada bulan Februari sampai Maret 2021 di RS Elim 
Rantepao dengan menggunakan lembar kuisioner sebagai alat ukur. Data 
dianalisis menggunakan program komputer SPSS versi 25 dengan uji Chi-
square dengan tingkat kemaknaan α=0,05. Berdasarkan hasil analisis uji 
statistic didapatkan nilai ρ=0,004 yang berarti ρ<α yang menunjukkan ada 
hubungan antara gaya hidup dengan kejadian hipertensi di ruang rawat 
inap RS Elim rantepao. Gaya hidup kategori kurang berdampak pada 
penyakit hipertensi yang lebih berat (derajat II), gaya hidup kategori baik 
berdampak juga pada penyakit hipertensi yang lebih ringan (derajat I). 

Kata kunci  : Hipertensi, gaya hidup. 
Daftar pustaka : 34 (2012-2020) 
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CORRELATION BETWEEN LIFESTYLE AND INCIDENCE 
OF HYPERTENSION IN THE INPATIENT ROOM AT  

ELIM HOSPITAL OF RANTEPAO 
 

(Supervised by Sr. Anita Sampe & Yunita Carolina Satti) 
AGUSTINA LINA MARIANA LOKANG (C1714201059) 

YOLANDHA PUTRI SANDE SALUKANAN (C1714201113) 

ABSTRACT 
 

Hypertension is a condition where blood presure exceeds normal limit that 
is systolic/diastolic more than 140/90. Hypertension is highly influenced by 
an unhealthy lifestyle. Lifestyle is a pattern of someone’s behavior that is 
shown through activities, interests and opinions. As for the things that can 
cause the risk of hypertension include poor diet, lack of physical activity, 
and smoking habit. The aim of this research is to know the correlation 
between lifestyle with incidence of hypertension. This research was 
conducted using  analytical observasional method with cross sectional 
approach. The sample is 70 respondents who were taken using the 
probability sampling technique with simple random sampling approach. 
Data collecting was conducted in February until March 2021 at Elim 
Hospital of Rantepao by using questionnaire paper. The data was 
analyzed by using SPSS version 25 computer program with Chi-square 
test with significance level of α=0,05. The results of statistic test analysis 
showed that the value of ρ=0,004, which means ρ<α, showing that there is 
a correlation between lifestyle and insidence of hypertension in the 
inpatient room at Elim Hospital of Rantepao. The category lifestyle has 
less impact on heavier hypertension (grade II), the good category lifestyle 
also has an impact on milder hipertension (grade I). 

Key words : Hypertension, lifestyle. 
References : 34 (2012-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gaya hidup adalah pola hidup seseorang yang diperlihatkan melalui 

aktivitas, minat serta opini yang bersangkutan dengan citra diri untuk 

merefleksikan status sosialnya (Cleopatra, 2015). Kebiasaan seperti 

merokok dapat menyebabkan peningkatan curah jantung seseorang 

yang diakibatkan oleh nikotin dan zat-zat lainnya yang terkandung 

dalam rokok. Begitu juga dengan konsumsi alkohol yang dapat 

meningkatkan keasaman darah sehingga darah akan menjadi kental. 

Serta sering mengkonsumsi makanan siap saji dengan kandungan 

natrium yang berlebih dan bisa meningkatkan tekanan darah. Namun 

bukan hanya dari faktor-faktor tersebut saja, usia pun menjadi faktor 

pencetus terjadinya hipertensi. Dengan bertambahnya usia, maka 

tekanan darah juga akan meningkat disebabkan karena adanya 

perubahan fisiologis. Selain itu, pada sebagian besar masyarakat usia 

dewasa muda dapat beresiko terkena hipertensi karena 

mengkonsumsi makanan siap saji atau makanan dengan kadar lemak 

tinggi (Yenni Lontoh & Sahentendi, 2019). 

Menurut Wijaya (2019),  bahwa jenis makanan yang menyebabkan 

hipertensi yaitu makanan siap saji yang mengandung pengawet, kadar 

garam yang terlalu tinggi, dan merokok.  

Untuk mengurangi atau mencegah keparahan hipertensi, masyarakat 

dapat mengelola kebiasaan atau pola hidup seperti rajin berolahraga, 

mengkonsumsi makanan yang bergizi, dan tidak merokok (Amalia, 

2020). 

Gaya hidup dimasa sekarang yang serba praktis memungkinkan 

masyarakat modern mengalami perubahan dari pola makan tradisional 

ke pola makan barat seperti fast food yang banyak mengandung 

kalori, lemak dan kolestrol, ditambah kehidupan yang disertai stress 
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dan kurangnya aktivitas fisik, terutama di kota-kota besar mulai 

menunjukkan dampak yang meningkatkan maslah gizi lebih besar

(obesitas) dan penyakit degeneratif seperti jantung koroner, diabetes 

melitus dan termasuk juga penyakit hipertensi (Khasanah, 2012). 

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana terjadi peningkatan 

tekanan darah yang abnormal di dalam pembuluh darah atau arteri. 

Hipertensi sering disebut juga dengan istilah silent killer karena masuk 

dalam kategori penyakit yang mematikan tanpa disertai gejala terlebih 

dahulu (Tumanduk et al., 2019). 

Menurut World Health Organization (2016), dalam Zikra et al 

(2020), angka prevalensi hipertensi di seluruh dunia mencapai angka 

972 juta jiwa atau setara dengan 24% dari populasi dunia dimana 333 

juta penderita hipertensi berdomisili di negara maju dan sekitar 639 

juta jiwa berdomisili di daerah berkembang. Angka prevalensi tersebut 

diestimasi akan meningkat pada tahun 2030. 

Data hasil Riset Kesehatan Dasar  (Riskesdas) ditahun 2018 

menunjukan jumlah keseluruhan penderita tekanan darah tinggi 

berdasarkan hasil pengukuran terhadap penduduk umur diatas 18 

tahun di Indonesia menunjukkan bahwa terjadi peningkatan sejak 

tahun 2013 hingga 2018 yaitu dari 25,8% hingga mencapai 34,11%. 

Jumlah keseluruhan penderita hipertensi berdasarakan diagnosa 

dokter terhadap penduduk dengan umur diatas 18 tahun di Indonesia, 

menyentuh nilai 8,4% (Kemenkes RI, 2018). Sedangkan prevalensi 

hipertensi berdasarkan hasil pengukuran di Provinsi Sulawesi Selatan 

mencapai 31,68%, Kota Makassar 29,35% serta kabupaten Toraja 

Utara mencapai 34,49% (Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

 Berdasarkan fenomena yang ditemukan di Toraja Utara, 

mengkonsumsi daging dalam jumlah berlebih berkaitan dengan 

pemenuhan keinginan. Bahkan dalam sehari masyarakat Toraja bisa 

mengkonsumsi daging 2-3 kali selama persediaan masih ada. selain 

itu masyarakat tidak luput dari tatanan budaya Toraja seperti Rambu 
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Solo (upacara kematian) dan Rambu Tuka (pengucapan syukur). 

Seperti yang diketahui pada acara adat tersebut berbagai jenis 

makanan yang berasal dari daging-dagingan sering kali dikonsumsi 

oleh masyarakat Toraja. Tidak hanya itu, di Toraja Utara dikenal 

dengan daerah penghasil alkohol seperti tuak (ballo’) dan sudah 

menjadi kebiasaan masyarakat disana berkumpul untuk minum tuak 

sambil merokok. Apabila dari kebiasaan tersebut masyarakat tidak 

mengontrol konsumsi makanan dan minuman maka akan memicu 

timbulnya berbagai jenis penyakit termasuk hipertensi. 

Menurut Patintingan et al (2014) persepsi tentang hambatan yang 

dirasakan untuk menghindari pola makan etnik Toraja adalah 

dipengaruhi oleh faktor ketersediaan, keinginan dari diri sendiri, 

adaptasi dengan tubuh serta kurangnya pengetahuan dan kesadaran 

tentang gizi seimbang dan sehat. Ketersediaan daging pada etnik 

Toraja berkaitan erat dengan adat rambu solo dan rambu tuka. 

Kerbau, babi, ayam adalah hewan yang dikorbankan pada acara ini 

sebagai lambang, nilai dan status sosial bagi orang yang 

melaksanakan ritual. Daging dari hewan tersebut dikonsumsi sebagai 

lauk dalam acara tersebut bahkan sebagian dibagi untuk dibawa 

pulang. Pembagian ini berdasarkan pada strata dan status sosial. 

Orang dengan status sosial yang tinggi akan mendapatkan 

pembagian daging yang lebih besar sehingga persediaan daging 

memungkinkan untuk selalu ada dirumah. 

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wijaya et al (2019) 

dengan judul Hubungan Gaya Hidup terhadap Kejadian Hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Towata Kabupaten Takalar didapatkan 

adanya hubungan kebiasaan merokok, kebiasaan konsumsi garam 

dapur, kebiasaan konsumsi lemak dengan kejadian hipertensi. 

Demikian juga penelitian yang dilakukan oleh Memah et al (2019), 

dengan judul Hubungan Antara Kebiasaan Merokok dan Konsumsi 

Alkohol dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas Kombi Kecamatan 
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Kombi Kabupaten Minahasa, didapatkan bahwa terdapat hubungan 

antara kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol dengan kejadian 

Hipertensi pada pasien di Puskesmas Kombi Kecamatan Kombi 

Kabupaten Minahasa.  

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan seorang 

perawat di RS Elim Rantepao didapatkan bahwa banyak pasien 

dengan penyakit hipertensi yang dirawat di RS Elim Rantepao baik itu 

pasien rawat inap maupun pasien rawat jalan dan terjadi peningkatan 

pasien dengan penyakit hipertensi dari tahun ke tahun. Hal ini 

dibuktikan berdasarkan data awal yang diperoleh dari RS Elim 

Rantepao, jumlah pasien hipertensi rawat inap sejak tahun 2018-2019 

yaitu pada tahun 2018 sebanyak 7.416 orang, dan pada tahun 2019 

sebanyak 10.458 orang.  

Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin melakukan penelitian 

tentang hubungan gaya hidup terhadap angka kejadian hipertensi di 

RS Elim Rantepao.   

  

B. Rumusan Masalah   

Perilaku gaya hidup beresiko menyebabkan terjadinya penyakit 

hipertensi. Terdapat hal-hal yang beresiko meningkatkan tekanan 

darah, yaitu jarang berolahraga, yang cenderung berpengaruh 

meningkatkan denyut jantung yang berakibat berlebihnya kerja otot 

jantung waktu berkontraksi, pola makan kurang baik serta kebiasaan 

mengkonsumsi makanan siap saji yang mengandung pengawet dan 

kadar garam tinggi, kebiasaan merokok yang dapat meningkatkan 

beban kerja jantung sehingga beresiko menyebabkan terjadinya 

hipertensi. Berdasarkan uraian diatas, maka dibuat rumusan 

penelitian yaitu apakah terdapat hubungan antara gaya hidup 

terhadap kejadian hipertensi di ruang rawat inap RS Elim Rantepao. 
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C. Tujuan  Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui adanya hubungan gaya hidup dengan kejadian 

Hipertensi diruang rawat inap RS Elim Rantepao. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi gaya hidup pasien rawat inap di RS 

Elim Rantepao 

b. Untuk mengidentifikasi angka kejadian Hipertensi pada pasien 

rawat inap di RS Elim Rantepao 

c. Untuk menganalisa adanya hubungan antara gaya hidup 

dengan kejadian Hipertensi pada pasien rawat inap di RS Elim 

Rantepao. 

 

D. Manfaat Penulisan  

1. Bagi Responden 

Peneliti berharap hasil penelitian ini dapat memberikan ilmu 

kepada responden bahwa penyakit hipertensi dapat dipengaruhi 

oleh gaya hidup yang kurang baik. 

2. Bagi Institusi  

Diharapkan melalui penelitian ini dapat menjadi bahan referensi 

untuk menambah pengetahuan terkait hubungan gaya hidup 

dengan kejadian hipertensi 

3. Bagi Peneliti 

Dapat menambah ilmu serta wawasan dan pengalaman dalam 

merancang, melaksanakan penelitian serta menambah 

pengetahuan peneliti tentang hubungan gaya hidup dengan 

kejadian hipertensi diruang rawat inap. 
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