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Abstrak

Hipertensi atau tekanan darah tinggi di definisikan sebagai nilai tekanan darah sistolik 2140 mmHg
dan atau tekanan darah diastolic 290 mmHg. Tekanan darah diastolik lebih sering mengalami
peningkatan pada usia dibawah 50 tahun. Hipertensi diastolik (Diastolic Hypertension) didefinisikan
sebagai tekanan darah diastolik dengan nilai 90 mmHg atau lebih. Hipertensi diastolik biasanya
terjadi pada usia muda atau usia pertengahan, yaitu sekitar 30-50 tahun. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan antara usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, aktivitas fisik, dan
riwayat keluarga dengan hipertensi diastolic pada usia dewasa muda. Penelitian ini merupakan
survey analitik dengan desain cross sectional. Hasil penelitian didapatkan faktor yang berhubungan
dengan hipertensi diastolic pada usia dewasa muda adalah indeks massa tubuh (P=0,022). Jadi,
terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan hipertensi diastolik pada usia dewasa muda
pada karyawan dan karyawati di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
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This work is licensed under a Creative Commons Attribution 3.0 License

PENDAHULUAN stroke sebelumnya mengalami

Hipertensi masih menjadi salah satu faktor
risiko utama terhadap terjadinya penyakit
kardiovaskular, seperti stroke, gagal
jantung, infark miokard, atrial fibrilasi,
diseksi aorta, dan penyakit arteri perifer.®
Hipertensi atau tekanan darah tinggi
didefinisikan sebagai nilai tekanan darah
sistolik 2140 mmHg dan atau tekanan
darah diastolik =90 mmHg."! Tekanan
darah diastolik lebih sering mengalami
peningkatan pada usia dibawah 50 tahun.?

Berdasarkan data yang dilakukan
melalui studi observasional, didapatkan
sekitar 1 juta individu yang meninggal oleh
karena Ischemic Heart Disease (IHD) dan

peningkatan nilai tekanan darah sistolik
dan diastolik.® Setiap terjadi peningkatan
20 mmHg dari tekanan darah sistolik atau
10 mmHg dari tekanan darah diastolik
akan meningkatkan mortalitas dari IHD
dan stroke terutama pada usia 40-89
tahun.®

Secara global, hampir 1 miliar
orang di dunia memiliki tekanan darah
tinggi (hipertensi).* Sekitar 2/3 dari jumlah
tersebut, hipertensi terdapat di negara
berkembang. Pada  tahun 2025,
diperkirakan sekitar 1,56 miliar orang
dewasa akan mengidap hipertensi.*
Menurut  WHO, hipertensi  menjadi
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penyebab kematian, yaitu sekitar 8 juta
orang setiap tahun di dunia dan sekitar 1,5
juta orang meninggal di wilayah Asia
bagian Timur dan Asia bagian Selatan.*

Menurut data National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES)
tahun 2011 sampai 2014, penderita
hipertensi pada usia 20 tahun di Amerika
Serikat diperkirakan sekitar 34,0% atau
sekitar 85,7 juta jiwa.” Sedangkan,
prevalensi hipertensi pada anak usia 8
sampai 17 tahun diperkirakan sekitar
11%.°

Hipertensi ditemukan pada semua
populasi dengan angka kejadian yang
berbeda-beda, karena ada beberapa
faktor yang berpengaruh, diantaranya
genetik, ras, regional, sosiobudaya yang
juga menyangkut gaya hidup yang
berbeda-beda.® Hasil analisa The Third
National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES lll) blood pressure data,
hipertensi dapat dibagi menjadi dua
kategori.® 26 % pada populasi muda
(umur <50 tahun), terutama pada laki-laki
(63 %) yang biasanya didapatkan lebih
banyak Isolated Diastolic Hypertension

(IDH)  dibanding Isolated  Systolic
Hypertension (ISH).®

Hipertensi  diastolik  (Diastolic
Hypertension) didefinisikan sebagai

tekanan darah diastolik dengan nilai 90
mmHg atau lebih.® Tekanan darah
diastolik yang meningkat jika diikuti
dengan peningkatan tekanan darah
sistolik, yaitu =140 mmHg dikatakan
sebagai hipertensi sistolik-diastolik
(Systolic-Diastolic Hypertension).®
Hipertensi  diastolik  biasanya
terjadi pada usia muda atau usia
pertengahan, yaitu sekitar 30-50 tahun.
Hipertensi diastolik (Diastolic
Hypertension) lebih sering terjadi pada
pria di usia pertengahan dengan berat
badan berlebih.*® Jika tidak diterapi,
hipertensi diastolik (Diastolic
Hypertension) dapat mengarah kepada
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hipertensi  sistolik-diastolik  (Systolic-
Diastolic Hypertension).*® Hasil penelitian
Framingham mendapatkan hubungan
antara Penyakit Jantung Koroner (PJK)
dan tekanan darah diastolik. Kejadian PJK
2 kali lebih besar pada kelompok tekanan
darah diastolik 90-104 mmHg
dibandingkan tekanan darah diastolik 85
mmHg.®

Penelitian ini  bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berkaitan
dengan hipertensi diastolik pada usia
dewasa muda.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah
survei analitik. Desain penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
cross sectional. Proses penelitian ini
dilakukan pada bulan  September-
November 2018. Sampel dalam penelitian
ini adalah karyawan dan karyawati di
Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara yang
memenuhi kriteria inklusi selama periode
Mei hingga November 2018.

Kriteria inklusi berupa: 1) Karyawan
dan karyawati di Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara yang berusia 30—45 tahun; 2) Belum
terdiagnosis  hipertensi; 3) Bersedia
dilakukannya pengukuran tekanan darah
dan pemeriksaan antropometri;  4)
Bersedia untuk diwawancarai; 5)
Kooperatif dan mampu memberikan
informasi.

Pengumpulan data dilakukan
dengan menggunakan kuesioner yang
dibagikan kepada responden. Kuesioner
diisi langsung oleh  masing-masing
responden. Penelitian ini juga memiliki
lembar informed consent dimana sebelum
mengisi kuesioner, peneliti memberikan
lembar persetujuan yang ditandatangani
oleh responden. Adapun lembar informed
consent dan kuesioner yang digunakan
dalam penelitian ini adalah sebagaimana
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terlampir. Setelah melakukan pengisian
kuesioner peneliti  akan  melakukan
observasi berupa pengukuran tekanan
darah dan pemeriksaan antropometri.
Data yang diperoleh dari hasil
pengukuran akan diolah dengan
menggunakan bantuan SPSS for windows
versi 22.0. Analisis data pada penelitian ini
disajikan dalam dua bentuk dengan
menggunakan uji chi square.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Karakteristik Responden
Karakteristik

Responden n %
Usia
30-35 21 429
36-40 12 245
41-45 16 32,7
Jenis Kelamin
Laki-laki 31 63,3
Perempuan 18 36,7
Indeks Massa Tubuh
Normal 14 28,6
Obesitas 35 714
Aktivitas Fisik
Kurang 34 69,4
Cukup 9 18,4
Baik 6 12,2
Riwayat Keluarga
Ya 17 34,7
Tidak 32 65,3
Hipertensi Diastolik
Ya 10 204
Tidak 39 79,6

Tabel 1 menunjukkan bahwa usia
responden yang paling banyak dalam
rentang 30-35 tahun yaitu sebanyak 21
orang (42,9 %), sedangkan yang paling
sedikit adalah usia 36—40 tahun vyaitu
sebanyak 12 orang (24,5 %). Sampel
yang terbanyak menjadi responden adalah
sampel yang berjenis kelamin laki-laki
yaitu sebanyak 31 orang (63,3 %). Sampel
perempuan sebanyak 18 orang (36,7 %).
Indeks massa tubuh responden lebih
banyak yang mengalami obesitas yaitu
berjumlah 35 orang (71,4 %) sedangkan
yang normal berjumlah 14 orang (28,6 %).
Aktivitas fisik responden lebih banyak
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dikategorikan kurang sebanyak 34 orang
(69,4 %) dan paling sedikit dikategorikan
baik sebanyak 6 orang (12,2 %). Sampel
yang tidak memiliki riwayat keluarga
hipertensi lebih banyak yaitu 32 orang
(65,3 %) dibandingkan dengan yang
memiliki riwayat keluarga hipertensi yaitu
sebanyak 17 orang (34,7 %). Sampel
yang mengalami hipertensi diastolik yaitu
sebanyak 10 orang (20,4 %) dan yang
tidak mengalami hipertensi diastolik yaitu
sebanyak 39 orang (79,6 %).

Tabel 2. Hubungan usia
hipertensi diastolik

Hipertensi Diastolik Nilai

dengan

Ya Tidak p
Usia 3035 090 4(40)  17(436) g
) 36545 090 6(60) 22 (56,4) 5
Total " ( 11000) 39 (100)

Tabel 2 menunjukkan hasil analisis uiji
statistik menggunakan chi-square yang
dilanjutkan dengan Uiji Fisher diperoleh
nilai p sebesar 0,565 dengan a = 5% (p
<0,05), sehingga tidak ada hubungan
antara usia dengan hipertensi diastolic.

Tabel 3. Hubungan jenis kelamin dengan
hipertensi diastolik

Hipertensi

Diastolik Nilai
Ya Tidak P
s n
Jenis Laki-laki % 8 (80) 23 (59) 010
kelami ’6
n Perempuan 02 2 (20) 16 (41)

n

Total %

10 (100) 39 (100)

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis
uji statistik menggunakan chi-square yang
dilanjutkan dengan Uiji Fisher diperoleh
nilai p sebesar 0,196 dengan a =5 % (p
<0,05), sehingga tidak ada hubungan
antara jenis kelamin dengan hipertensi
diastolik.

Tabel 4 menunjukkan hasil analisis
uji statistik menggunakan chi-square yang
dilanjutkan dengan Uiji Fisher diperoleh
nilai p sebesar 0,022 dengan a = 5% (p
<0,05), sehingga terdapat hubungan
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antara indeks massa tubuh dengan
hipertensi diastolik.

Tabel 4. Hubungan indeks massa tubuh
dengan hipertensi diastolik

Hipertensi
Diastolik
Ya Tidak

Nilai

Obesitas n% 10 (100)
(64,1)
BMI 0,022

14
Normal n % 0 (0)
(35,9)

Total n%  10(100) 39 (100)
Odds Ratio 1,4

Tabel 5. Hubungan aktivitas fisik dengan
hipertensi diastolik

Hipertensi
. . Nilai
Diastolik

Ya Tidak

. Kurang n % 2 (20)
Aktivitas (82,1)

Fisik Cukup-
Baik

0,000
n% 8(80) 7(17,9)

10 39
Total n %
(100) (100)
Odds Ratio 0,055

Tabel 5 menunjukkan hasil analisis
uji statistik menggunakan chi-square yang
dilanjutkan dengan Uji Fisher diperoleh
nilai p sebesar 0,000. Walaupun nilai p
menunjukkan angka <0,05 namun jika
dilihat lagi berdasarkan nilai odds ratio
(0,055), maka tidak terdapat hubungan
antara aktivitas fisik yang kurang dengan
hipertensi diastolik. Selain itu, dikarenakan
nilai odds ratio tidak menunjukkan angka
>0,1.

Tabel 6 Hubungan antara riwayat
keluarga dengan hipertensi diastolik

Hipertensi Nilai

Diastolik p
Ya Tidak

Riwayat  va  no  4(40)
Keluarga (33,3)

; 0,482
Hiperten 14, 26
o sh n % 6 (60)
Diastolik k (66,7)
Total n% 10 (100) 39 (100)
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Tabel 6 menunjukkan hasil analisis
uji statistik menggunakan chi-square yang
dilanjutkan dengan Uji Fisher diperoleh
nilai p sebesar 0,482 dengan a = 5% (p
<0,05), sehingga tidak terdapat hubungan
antara riwayat keluarga menderita
hipertensi diastolik dengan hipertensi
diastolik.

PEMBAHASAN

Obesitas merupakan keadaan
dimana terjadi penimbunan lemak yang
berlebihan  didalam jaringan tubuh.
Hipertensi diastolik meningkat pada
seseorang yang mengalami obesitas.?*
Pada penelitian ini ditemukan sebanyak
10 orang (100,0%) obesitas yang
mengalami hipertensi diastolik dan 1,4%
kejadian  hipertensi  diastolik  akan
meningkat pada orang yang mengalami
obesitas. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh George
Papathanasiou (2015) dimana didapatkan
hipertensi diastolik meningkat 64,1% pada
orang yang mengalami obesitas.**

Pada penelitian ini ditemukan
sebanyak 2 orang (20%) yang memiliki
aktivitas fisik kurang mengalami hipertensi
diastolik dan 0,05% kejadian hipertensi
diastolik akan meningkat pada orang yang
memiliki aktivitas fisik kurang. Namun,
dalam penelitian ini tidak terdapat
hubungan antara aktivitas fisik yang
kurang dengan hipertensi diastolik. Hal ini
dikarenakan selama proses penelitian,
peneliti  hanya menilai berdasarkan
anamnesis menggunakan  kuesioner.
Pada penelitian yang dilakukan oleh
Durrani Annisa mengatakan bahwa,
penilaian aktivitas fisikk memerlukan
pemantauan langsung aktivitas sampel
dalam waktu 24 jam dan peneliti yang
harus menghitung langsung skor ke dalam
kuesioner tersebut.*

Pada penelitian ini ditemukan tidak
terdapatnya hubungan antara usia dengan
hipertensi diastolik. Hal ini tidak sejalan
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dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wang, dimana terdapat hubungan antara
usia dengan hipertensi diastolik. Hal ini
disebabkan karena variasi usia dalam
penelitian ini yang terlalu sedikit.
Penelitian yang dilakukan oleh Wang
menggunakan sampel berusia 25-60
tahun dengan jumlah sampel sebanyak
338 orang.*®

Pada penelitian ini ditemukan tidak
terdapatnya hubungan antara jenis
kelamin dengan hipertensi diastolik. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Wang dengan jumlah sampel dilihat
berdasarkan jenis kelamin yang
mengalami hipertensi diastolik sebanyak
68 orang dari total sampel sebanyak 338
orang."

Pada penelitian ini ditemukan tidak
terdapatnya hubungan antara riwayat
keluarga yang mengalami hipertensi
distolik dengan hipertensi diastolik. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Wang dengan jumlah sampel
hipertensi diastolik yang memiliki riwayat
keluarga menderita hipertensi diastolik
sebanyak 18 orang dari total sampel
sebanyak 338 orang.*®

Berdasarkan penjelasan di atas,
tidak terdapatnya hubungan antara jenis
kelamin dan riwayat keluarga menderita
hipertensi diastolik dengan hipertensi
diastolik. Hal ini disebabkan karena
perlunya meninjau ulang faktor risiko lain
yang mungkin juga berhubungan dengan
hipertensi diastolik seperti pola makan
sampel, merokok, konsumsi alkohol,
jumlah jam tidur, dan konsumsi teh atau
kopi.*®

KESIMPULAN

Terdapat hubungan antara indeks
massa tubuh dengan hipertensi diastolik
pada usia dewasa muda namun tidak
terdapat hubungan antara usia, jenis
kelamin, aktivitas fisikk dan riwayat
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keluarga dengan hipertensi diastolik pada
usia dewasa muda.
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