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INFO ARTIKEL ABSTRAK

Sejarah Artikel: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi

masalah kesehatan penting di seluruh dunia karena prevalensinya yang
Diterima : 12 Desember 2024 tinggi sebesar 22% pada kelompok usia >18 tahun pada tahun 2015 dan
Disetujui : 1 Juni 2025 terus meningkat, serta hubungannya dengan penyakit kardiovaskuler,
Dipublikasi : 30 Juni 2025 stroke, retinopati, dan penyakit ginjal. Hipertensi juga menjadi faktor

risiko ketiga terbesar penyebab kematian dini. Dalam penelitian ini
Kata Kunci: menggunakan jenis penelitian Analitik. Metode Pengambilan data

melalui pengisian Kuesioner dan Pemeriksaan Tekanan Darah. Populasi
dalam penelitian ini adalah 115 mahasiswa semester 7 jurusan
Kesehatan masyarakat. Teknik pengambilan sampel yang dilakukan
adalah teknik nonprobabilitas (purposive). Responden dalam penelitian
ini berjumlah 32 mahasiswa. Variable yang dilihat dalam penelitian ini
adalah hubungan life style dan status gizi terhadap kejadian hipertensi.
Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2022. Pengolahan data
dilakukan secara analitik dengan uji chi square.

lifestyle, status gizi, hipertensi

Keywords: Hypertension is a non-communicable disease which is an important

health problem worldwide because of its high prevalence of 22% in the
lifestyle, nutritional status, age group >18 years in 2015 and continues to increase, and its
hypertension relationship with cardiovascular disease, stroke, retinopathy and kidney

disease. Hypertension is also the third biggest risk factor for premature
death. In this study using analytical research type. Methods of collecting
data through filling out questionnaires and examining blood pressure.
The population in this study were 115 semester 7 students majoring in
Public Health. The sampling technique used was a non-probability
technique (purposive). Respondents in this study amounted to 32
students. The variables seen in this study are the relationship between
life style and nutritional status on the incidence of hypertension. This
research was conducted in November 2022. Data processing was
carried out analytically using the chi square test.

PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari
140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan
selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang. Peningkatan tekanan darah yang
berlangsung dalam jangka waktu lama (persisten) dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal
(gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner) dan otak (menyebabkan) bila tidak dideteksi
secara dini dan mendapat pengobatan yang memadai (Kemenkes RI, 2014).

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan
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penting di seluruh dunia karena prevalensinya yang tinggi sebesar 22% pada kelompok usia >18
tahun pada tahun 2015 dan terus meningkat, serta hubungannya dengan penyakit kardiovaskuler,
stroke, retinopati, dan penyakit ginjal. Hipertensi juga menjadi faktor risiko ketiga terbesar
penyebab kematian dini. The Third National Health and Nutrition Examination Survey
mengungkapkan bahwa hipertensi mampu meningkatkan risiko penyakit jantung koroner sebesar
12% dan meningkatkan risiko stroke sebesar 24%.

Bedasarkan data WHO pada tahun 2017 terdapat sekitar 600 juta penderita hipertensi di
seluruh dunia. Prevalensi tertinggi terjadi di wilayah Afrika yaitu sebesar 30%. Prevalensi
terendah terdapat di wilayah Amerika sebesar 18%. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas 2018) prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1%. Ini mengalami peningkatan
dibandingkan prevalensi hipertensi pada Riskesdas Tahun 2013 sebesar 25,8%. Diperkirakan
hanya 1/3 kasus hipertensi di Indonesia yang terdiagnosis, sisanya tidak terdiagnosis.

Data penyebab kematian di Indonesia pada tahun 2016 didapatkan total kematian sebesar
1,5 juta dengan penyebab kematian terbanyak adalah penyakit kardiovaskuler 36,9%, kanker
9,7%, penyakit DM dan endokrin 9,3% dan Tuberkulosa 5,9%. IHME juga menyebutkan bahwa
dari total 1,7 juta kematian di Indonesia didapatkan faktor risiko yang menyebabkan kematian
adalah tekanan darah (hipertensi) sebesar 23,7%, Hiperglikemia sebesar 18,4%, Merokok sebesar
12,7% dan obesitas sebesar 7,7%.

Data Riskesdas 2013 setiap provinsi di Indonesia, di Sulawesi Selatan prevalensi hipertensi
pada kelompok umur >18 tahun sebesar 28,1% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
2013).

Gaya hidup merupakan faktor risiko penting timbulnya hipertensi pada seseorang termasuk
usia dewasa muda (21-40 tahun). Meningkatnya hipertensi dipengaruhi oleh gaya hidup yang
tidak sehat. Hal-hal yang termasuk gaya hidup tidak sehat, antara lain merokok, kurang olahraga,
mengonsumsi makanan yang kurang bergizi, dan stres. Hipertensi dapat terjadi akibat beberapa
faktor risiko yaitu riwayat keluarga, kebiasan hidup yang kurang baik, pola diet yang kurang baik
dan durasi atau kualitas tidur yang kurang baik. Durasi dan kualitas tidur yang kurang baik akan
lebih banyak memicu aktivitas sistem saraf simpatik dan menimbulkan stressor fisik dan
psikologis. Berdasarkan data dan jurnal penelitian diatas kami melakukan penelitian mengenai

hubungan Life Style dan Status Gizi dengan Kejadian Hipertensi.
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METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian Analitik. Penelitian ini dilakukan di
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. Metode Pengambilan data melalui pengisian
Kuesioner dan Pemeriksaan Tekanan Darah. opulasi dalam penelitian ini adalah 115 mahasiswa
semester 7 jurusan Kesehatan masyarakat. Teknik pengambilan sampel yang dilakukan adalah
teknik nonprobabilitas (purposive). Responden dalam penelitian ini berjumlah 32 mahasiswa.
Variable yang dilihat dalam penelitian ini adalah hubungan life style dan status gizi terhadap
kejadian hipertensi. Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2022. Pengolahan data

dilakukan secara analitik dengan uji chi square.

HASIL

Tabel 1. Hubungan sikap dengan kejadian hipertensi
Kejadian Hipertensi

Total

Sikap Hipertensi  Tidak Hipertensi Nilai p
n % n % N %
Kurang 1 11,1 8 88,9 9 100
Cukup 2 40 3 60 5 100 0.463
Baik 4 22,2 14 77,8 18 100
Total 7 22 25 78 32 100

Sumber: Data primer,2022

Berdasarkan tabel 1 diatas dari 32 responden, 18 responden yang memiliki sikap yang
baik 4 responden (22,2%) mengalami kejadian hipertensi dan dari 9 responden yang memiliki
sikap yang kurang 1 responden (11,1%) mengalami kejadian hipertensi. P-value = 0,463 atau P-
value > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan antara sikap dengan kejadian hipertensi.

Tabel 2. Hubungan pola makan dengan kejadian hipertensi
Kejadian Hipertensi

Pola Makan  Tidak Hipertensi Hipertensi Total Nilai p
n % n % N %
Sehat 14 82,4 3 17,8 17 100
Tidak Sehat 11 73,3 4 26,7 15 100 0.538
Total 25 78 7 22 32 100

Sumber: Data primer, 2022

Berdasarkan tabel 2 diatas dari 32 responden, 17 responden yang memiliki pola makan
yang sehat 3 responden (17,8%) mengalami kejadian hipertensi dan dari 15 responden yang
memiliki pola makan yang tidak sehat 4 responden (26,7%) mengalami kejadian hipertensi. P-
value = 0,538 atau P-value > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara pola

makan dengan kejadian hipertensi.
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Tabel 3. Hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi
Kejadian Hipertensi

Aktivitas Fisik Hipertensi T'.dak . Total Nilai p
Hipertensi
n % n % N %
Berat 3 25 9 75 12 100
Sedang 1 11,1 8 889 9 100
Ringan 3 273 8 7127 11 100 5%

Total 7 22 25 78 32 100
Sumber: Data primer (2022)

Berdasarkan tabel 3 diatas dari 32 responden, 12 responden yang berada pada aktivitas
fisik berat 3 responden (25%) mengalami kejadian hipertensi sedangkan dari 11 responden yang
berada pada aktivitas fisik ringan 3 responden (27,3%) mengalami kejadian hipertensi. P value =
0,620 atau P value > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik
dengan kejadian hipertensi.

Tabel 4. Hubungan Tingkat kecemasan dengan kejadian hipertensi

Tingkat Kecemasan Kejadian Hipertensi Total
Tidak Hipertensi Hipertensi Nilai p
n % n % N %
Ringan 6 100 0 0 6 100
Sedang 7 100 0 0 7 100
Berat 12 632 7 38 19 100 OO0
Total 25 78 7 22 32 100

Sumber: Data primer (2022)

Berdasarkan tabel 4 diatas dari 32 responden, 6 responden (100%) yang berada pada
tingkat kecemasan ringan dan 7 responden (100%) yang berada pada tingkat kecemasan
sedangtidak mengalami kejadian hipertensi dan dari 19 responden yang berada pada tingkat
kecemasan yang berat 7 responden (36,8%) mengalami kejadian hipertensi. P-value =0.04 atau
P-value < 0,05sehingga adanya hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan dengan
kejadian hipertensi

Tabel 5. Hubungan Status Gizi dengan kejadian hipertensi
Kejadian Hipertensi

Status Gizi Tidak Hipertensi Hipertensi Total Nilai p
n % n % N %

Normal 17 85 3 15 20 100

Tidak Normal 8 66,7 4 333 12 100 0231

Total 25 48 7 22 20 100

Sumber: Data primer (2022)

Berdasarkan tabel 5, dari total 32 responden, terdapat 20 responden dengan status gizi
normal, dengan 3 responden (15%) mengalami hipertensi. Sementara itu, dari 12 responden
dengan status gizi tidak normal, tercatat 4 responden (33,3%) mengalami hipertensi. Uji statistik
menunjukkan nilai P = 0,2 (P >0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara status gizi dengan kejadian hipertensi pada responden.
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PEMBAHASAN
Hubungan Sikap dengan kejadian Hipertensi

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu
stimulus atau objek. Dari berbagai batasan tentang sikap dapat disimpulkan bahwa manifestasi
sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku
yang tertutup. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap
stimulus tertentu. Newcomb salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan bahwa sikap itu
merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksana motif
tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktifitas, akan tetapi merupakan
predisposisi tindakan atau perilaku.

Dalam bagian lain AUport, menurut Notoatmodjo, menjelaskan bahwa sikap itu
mempunyai 3 komponen pokok, yakni: a. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap
suatu objek b. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek c.
Kecendrungan untuk bertindak Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap
yang utuh (total attitude). Dalam penentuan sikap ini, pengetahuan, berfikir, keyakinan, dan
emosi memegang peranan penting. Suatu contoh misalnya, seorang ibu telah mendengar penyakit
polio (penyebabnya, akibatnya, pencegahannya, dan sebagainya). Pengetahuan ini akan
membawa ibu untuk berfikir dan berusaha supaya anaknya tidak terkena polio. Dalam berfikir
ini komponen emosi dan keyakinan ikut bekerja sehingga ibu tersebut bemiat akan
mengimunisasikan anaknya untuk mencegah anaknya terkena polio. Pengukuran sikap dilakukan
secara langsung dan tidak langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaiamana pendapat atau
pemyataan responden terhadap suatu objek. Secara tidak langsung dapat dilakukan dengan
pernyataan-pernyataan hipotesis, kemudian ditanyakan pendapat responden (setuju, ragu-ragu,
tidak setuju) (Notoadmodjo, 2007).

Hasil analisis bivariate didapatkan bahwa dari 32 responden, 18 responden yang memiliki
sikap yang baik 4 responden (22,2%) mengalami kejadian hipertensi dan dari 9 responden yang
memiliki sikap yang kurang 1 responden (11,1%) mengalami kejadian hipertensi. P value = 0,463
atau P value > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan antara sikap dengan kejadian hipertensi.

Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Agus Subhan tahun 2013,
yaitu Analisis bivariat yang dilakukan pada penelitian ini mengenai hubungan sikap tentang
hipertensi dengan tekanan darah rata-rata sampel penderita hipertensi di Poliklinik Penyakit
Dalam Rumah sakit Muhammadiyah Palembang. Dari hasil penelitian diketahui bahwa
responden dengan sikap positif yang mempunyai tekanan darah terkontrol sebanyak 25 orang
(65,8%) dan yang mempunyai tekanan darah tidak terkontrol sebanyak 13 orang (34,21%),

sedangkan responden dengan sikap negatif yang mempunyai tekanan darah terkontrol sebanyak
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17 orang (22,4) dan yang mempunyai tekanan darah tidak terkontrol sebanyak 59 orang (77,6%).
Dari hasil analisis bivariat menggunakan SPSS didapatkan p value 0,000 lebih kecil dari a 0,05
ini menunjukkan ada cukup bukti untuk menolak Ho Maka dapat disimpulkan ada hubungan
antara sikap tentang hipertensi dengan tekanan darah rata-rata penderita hipertensi di Poliklinik
Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang (Agus Suhan.2013).

Terdapat perbedaan pada penelitian yang kami lakukan dengan penelitian Agus Subhan
ditahun 2013 karena pada penelitian yang kami lakukan ternyata responden kami yaitu mahasiswa
kesehatan masyarakat semester 7 adalah mahasiswa yang jarang untuk mengontrol tekanan darah
mereka dan juga usia dari responden kami juga terbilang muda yakni usia 20-21 tahun. Sedangkan
responden pada penelitian Agus Subhan adalah penderita hipertensi yakni pada poliklinik
penyakit dalam Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

Hubungan Pola Makan dengan kejadian Hipertensi

Pola makan yang tidak seimbang baik jumlah, frekuensi, dan jenis makanan seperti
makanan tinggi lemak, kurang mengkonsumsi sayur dan buah, makanan tinggi natrium, dapat
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Kebiasaan mengkonsumsi lemak jenuh erat kaitannya
dengan peningkatan berat badan dan risiko ateroklerosis yang berisiko hipertensi. Jika asupan
makan berlebih maka akan menyebabkan obesitas sehingga berdampak pada perubahan
membrane sel dan terjadinya kontriksi fungsional.

Pola makan yang baik untuk mencegah dan mengobati hipertensi terdiri dari 4 macam
yaitu pengaturan diet rendah garam, rendah kolesterol dan lemak terbatas, pengaturan makanan
tinggi serat dan pengaturan rendah kalori bagi yang kegemukan. Jadi pada dasarnya tidak semua
makanan dapat menjadi factor pemicu terjadinya hipertensi.

Allah SWT berfirman dalam Qur’an Surah Al —A’raf Ayat 31:

d6%

G5 6311545 (ET) e O aeian 1585 135315 3 158,05 401 Y G 808
Terjemahnya:

31. Wahai anak cucu Adam! Pakailah pakaianmu yang bagus pada setiap (memasuki)
masjid, makan dan minumlah, tetapi jangan berlebihan. Sungguh, Allah tidak menyukai
orang yang berlebih-lebihan (QS. Al-A’raf/7:31).

Berdasarkan hasil penelitian dari 32 responden, 17 responden yang memiliki pola makan
yang sehat 3 responden (17,8%) mengalami kejadian hipertensi dan dari 15 responden yang
memiliki pola makan yang tidak sehat 4 responden (26,7%) mengalami kejadian hipertensi. P
value = 0,538 atau P value > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara pola
makan dengan kejadian hipertensi.

Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan hasil peneltian yang dilakukan Mardianto,
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dkk tahun 2021 yang menunjukan adanya hubungan pola makan dengan kejadian hipertensi di
Rumah Sakit Tk 1l Pelamonia Makassar. Dengan jumlah responden sebanyak 28 orang, setelah
di lakukan pengujuan bivariat di dapatkan nilai p = 0,000 dalam artian jika nilai p lebih kecil dari
nilai a maka Ho di tolak artinya terdapat pengarug atau hubungan pola makan dengan kejadian
hipertensi (Mardianto, dkk.2021).

Terdapat perbedaan pada penelitian yang kami lakukan dengan penelitian Mardianto dkk
tahun 2021 karena pada penelitian kami responden yang masuk kategori tidak sehat dan tidak
hipertensi dikarenakan ditunjang dengan aktivitas fisik yang cukup dengan kata lain hasil analisis
variabel aktifitas fisik masuk dalam kategori aktivitas sedang. Selain itu, responden pada
penelitian ini juga masih terbilang usia muda, dimana usia muda masih kebal dengan penyakit

seperti hipertensi.

Hubungan Aktivitas Fisik dengan kejadian Hipertensi

Dengan melakukan aktifitas fisik yang teratur dan mencegah aktifitas menetap adalah
komponen penting dalam mencegah peningkatan tekanan darah berlebih dari waktu kewaktu.
Aktifitas fisik yang dapat dilakukan adalah berolahraga. Olahraga adalah komponen kunci dari
terapi gaya hidup untuk pencegahan dan pengobatan utama hipertensi.

Rasulullah SAW bersabda:

“Rasulullah SAW, bertanding denganku dan aku menang. Kemudian aku berhenti,

sehingga ketika badanku menjadi agak gemuk, Rasulullah SAW. Bertanding lagi

denganku dan ia menang” (HR. Ahmad dan Abu Daud).

Sejumlah penelitian secara konsisten menunjukkan efek menguntungkan dari olahraga
pada hipertensi dengan pengurangan tekanan darah systolic dan diastolik dengan sebanyak 5-7
mmHg pengurangan pada mereka yang memiliki hipertensi.

Hasil analisis bivariate didapatkan dari 32 responden, 12 responden yang berada pada
aktivitas fisik berat 3 responden (25%) mengalami kejadian hipertensi sedangkan dari 11
responden yang berada pada aktivitas fisik ringan 3 responden (27,3%) mengalami kejadian
hipertensi. P-value = 0,620 atau P-value > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan
antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi.

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh M. Febriza dan Zurupal hadi
tahun 20186, aitu Hasil analisis bivariat didapatkan bahwa proporsi kebiasaan olahraga yang tidak
teratur dan hipertensi sebanyak 76 responden (67,3%), sedangkan responden dengan kebiasaan
olaraga teratur dan hipertensi sebanyak 49 responden (51,0%). Berdasarkan uji statistik
hubunganantara kebiasaan olahraga dengan kejadianhipertensi diperoleh nilai P-value = 0,023
dengan demikian P-value lebih kecil dari nilai o (0,05), hal ini berarti bahwa ada hubungan yang

secara statistik bermakna antara kebiasaan olahraga dengan kejadian hipertensi.

Volume 3, Nomor 1, Juni 2025 221|Page



Jurnal RITMA E-ISSN: 3031-6367

Terdapat perbedaan pada penelitian yang kami lakukan dengan penelitian M Febriza dan
Zurupal hadi tahun 2016 karena pada penelitian kami responden yang masuk dalam kategori
aktivitas fisik berat tidak hipertensi karena ditunjang oleh faktor life style dimana responden masih
menghindari hal-hal yang menyebabkan tekanan darah meningkat seperti tidak merokok, dan lain

sebagainya.

Hubungan Tingkat Kecemasan dengan kejadian Hipertensi

Stress merupakan kondisi umum yang dialami oleh manusia. Namun jika tingkat stress
berlebihan akan berpengaruh pada peningkatan tekanan darah. Hormon adrenalin yang
meningkat Ketika stress berakibat pada proses memompa darah yang dilakukan oleh jantung.
Jantung akan memompa darah secara lebih cepat sehingga menyebabkan peningkatan tekanan
darah. Dampak stress terhadap perkembangan hipertensi dipercayai sebagai adanya keterlibatan
respon system saraf simpatis yang berperan dalam peningkatan detak jantung, cardiac output,
dan tekanan darah. Adanya kegagalan respon saraf simpatis disinyalir sebagai penyebab

terjadinya hipertensi.

Gliabh B8 5L O3 42315 155555 5 15465 g
Terjemahnya:

139. Dan janganlah kamu (merasa) lemah, dan jangan (pula) bersedih hati, sebab kamu

paling tinggi (derajatnya), jika kamu orang beriman (QS. Al-Imran/3:139).

Hasil analisis bivariate didapatkan bahwa dari 32 responden, terdapat 6 responden
(100%) yang berada pada tingkat kecemasan ringan dan 7 responden (100%) yang berada pada
tingkat kecemasan sedang tidak mengalami kejadian hipertensi dan dari 19 responden yang
berada pada tingkat kecemasan yang berat 7 responden (36,8%) mengalami kejadian hipertensi.
P-value = 0.04 atau P-value < 0,05 sehingga adanya hubungan yang signifikan antara tingkat
kecemasan dengan kejadian hipertensi.

Hal ini sejalan dengan Jurnal Aisiyah tahun 2017 yaitu proporsi tingkat stres berat dengan
hipertensi berat 60.0% (27 responden) lebih besar dibandingkan dengan responden yang tingkat
stres ringan dengan hipertensi ringan 45.0% (9 responden). Berdasarkan hasil uji statistik
membuktikan ada perbedaan proporsi yang signifikan antara tingkat stres dengan kejadian
hipertensi, yaitu di peroleh P-value = 0.001. Karena p-value < o (0.05), maka H o ditolak,
sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat stres
dengan dengan kejadian hipertensi.

Hubungan Status Gizi dengan kejadian Hipertensi
Indeks massa tubuh (IMT) secara positif dikaitkan dengan tekanan darah sistolik dan

tekanan darah diastolic. 1-5 kg penurunan berat badan secara signifikan dapat mengurangi
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tekanan darah. Salah satu implikasi dari asosiasi ini adalah bahwa tekanan darah yang tinggi
adalah faktor risiko utama yang lebih dominan apabila IMT seseorang terus meningkat.

Hasil analisis bivariate didapatkan bahwa dari 32 responden, terdapat 20 responden yang
berada pada status gizi normal terdapat 3 responden (15%) mengalami kejadian hipertensi dan
dari 12 responden yang berada pada status gizi tidak normal terdapat 4 responden (33,3%)
mengalami kejadian hipertensi. P value = 0.2 atau P value > 0,05 sehingga tidak ada hubungan
yang signifikan antara status gizi dengan kejadian hipertensi.

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan M Febriza dan Zuhrupal Hadi
tahun 2017 yaitu Hasil analisis bivariat didapatkan bahwa proporsi status gizi yang obesitas dan
hipertensi sebanyak 47 responden (73,4%), sedangkan status gizi yang tidak obeitas dan
hipertensi sebanyak 78 responden (53,8%). Berdasarkan uji statistik hubungan antara status gizi
dengan kejadian hipertensi diperoleh nilai P-value = 0,009 dengan demikian P-value lebih kecil
dari nilai a (0,05), hal ini berarti bahwa ada hubungan yang secara statistik bermakna antara
status gizi dengan kejadian hipertensi.

Terdapat perbedaan pada penelitian yang kami lakukan dengan penelitian Mardianto dkk

tahun 2021 karena pada penelitian kamidikarenakan responden yang mempunyai status gizi tidak
normal masih menjalankan pola hidup yang sehat serta ditunjang juga dengan faktor umur yang

masih terbilang muda.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian diatas disimpulkan, pertama bahwa responden yang tidak

hipertensi sebesar 25 responden (71,8%), sedangkan yang hipertensi sebesar 7 responden
(21,9%), yang kedua variabel yang signifikan berhubungan dengan kejadian hipertensi (p <0,05)
adalah tingkat kecemasan dimana nilai p value nya adalah 0,016 dengan artian p value lebih kecil
dari nilai a (0,05), dan menimpulkan bahwa ada hubungan yang secara statistic bermakna antara
tingkat kecemasan dengan kejadian hipertensi. Dan Ketiga Untuk variable lainnya yaitu pola
hidup, pola makan, aktivitas fisik, dan status gizi nilai p value nya lebih besar dari nilai a (0,05),
dan menimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang secara statistic bermakna antara ketiga variable
tersebut.

Adapun Saran dalam penelitian ini bagi peneliti dapat mengaplikasikan hasil penelitian
nya di masyarakat khususnya pada mahasiswa semester akhir dalam upaya menjaga tingkat stress
atau kecemasannya, dan Bagi penderita di harapkan dapat menjaga pola hidupnya mulai dari pola
makan, aktivitas fisik, berat badan, dan menghindari stress agar terhindar dari gangguan tekanan

darah tinggi (hipertensi).
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	PENDAHULUAN
	METODE
	HASIL
	PEMBAHASAN
	Hubungan Sikap dengan kejadian Hipertensi
	Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Dari berbagai batasan tentang sikap dapat disimpulkan bahwa manifestasi sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terleb...
	Dalam bagian lain AUport, menurut Notoatmodjo, menjelaskan bahwa sikap itu mempunyai 3 komponen pokok, yakni: a. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek b. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek c. Kecen...
	Hasil analisis bivariate didapatkan bahwa dari 32 responden, 18 responden yang memiliki sikap yang baik 4 responden (22,2%) mengalami kejadian hipertensi dan dari 9 responden yang memiliki sikap yang kurang 1 responden (11,1%) mengalami kejadian hipe...
	Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Agus Subhan tahun 2013, yaitu Analisis bivariat yang dilakukan pada penelitian ini mengenai hubungan sikap tentang hipertensi dengan tekanan darah rata-rata sampel penderita hipertensi di P...
	Terdapat perbedaan pada penelitian yang kami lakukan dengan penelitian Agus Subhan ditahun 2013 karena pada penelitian yang kami lakukan ternyata responden kami yaitu mahasiswa kesehatan masyarakat semester 7 adalah mahasiswa yang jarang untuk mengon...
	Hubungan Pola Makan dengan kejadian Hipertensi
	Pola makan yang tidak seimbang baik jumlah, frekuensi, dan jenis makanan seperti makanan tinggi lemak, kurang mengkonsumsi sayur dan buah, makanan tinggi natrium, dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Kebiasaan mengkonsumsi lemak jenuh era...
	Pola makan yang baik untuk mencegah dan mengobati hipertensi terdiri dari 4 macam yaitu pengaturan diet rendah garam, rendah kolesterol dan lemak terbatas, pengaturan makanan tinggi serat dan pengaturan rendah kalori bagi yang kegemukan. Jadi pada da...
	Allah SWT berfirman dalam Qur’an Surah Al –A’raf Ayat 31:
	Terjemahnya:
	31. Wahai anak cucu Adam! Pakailah pakaianmu yang bagus pada setiap (memasuki) masjid, makan dan minumlah, tetapi jangan berlebihan. Sungguh, Allah tidak menyukai orang yang berlebih-lebihan (QS. Al-A’raf/7:31).
	Berdasarkan hasil penelitian dari 32 responden, 17 responden yang memiliki pola makan yang sehat 3 responden (17,8%) mengalami kejadian hipertensi dan dari 15 responden yang memiliki pola makan yang tidak sehat 4 responden (26,7%) mengalami kejadian ...
	Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan hasil peneltian yang dilakukan Mardianto, dkk tahun 2021 yang menunjukan adanya hubungan pola makan dengan kejadian hipertensi di Rumah Sakit Tk II Pelamonia Makassar. Dengan jumlah responden sebanyak 28 o...
	Terdapat perbedaan pada penelitian yang kami lakukan dengan penelitian Mardianto dkk tahun 2021 karena pada penelitian kami responden yang masuk kategori tidak sehat dan tidak hipertensi dikarenakan ditunjang dengan aktivitas fisik yang cukup dengan ...
	Hubungan Aktivitas Fisik dengan kejadian Hipertensi
	Dengan melakukan aktifitas fisik yang teratur dan mencegah aktifitas menetap adalah komponen penting dalam mencegah peningkatan tekanan darah berlebih dari waktu kewaktu. Aktifitas fisik yang dapat dilakukan adalah berolahraga. Olahraga adalah kompon...
	Rasulullah SAW bersabda:
	“Rasulullah SAW, bertanding denganku dan aku menang. Kemudian aku berhenti, sehingga ketika badanku menjadi agak gemuk, Rasulullah SAW. Bertanding lagi denganku dan ia menang” (HR. Ahmad dan Abu Daud).
	Sejumlah penelitian secara konsisten menunjukkan efek menguntungkan dari olahraga pada hipertensi dengan pengurangan tekanan darah systolic dan diastolik dengan sebanyak 5-7 mmHg pengurangan pada mereka yang memiliki hipertensi.
	Hasil analisis bivariate didapatkan dari 32 responden, 12 responden yang berada pada aktivitas fisik berat 3 responden (25%) mengalami kejadian hipertensi sedangkan dari 11 responden yang berada pada aktivitas fisik ringan 3 responden (27,3%) mengala...
	Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh M. Febriza dan Zurupal hadi tahun 2016, aitu Hasil analisis bivariat didapatkan bahwa proporsi kebiasaan olahraga yang tidak teratur dan hipertensi sebanyak 76 responden (67,3%), sedangkan r...
	Terdapat perbedaan pada penelitian yang kami lakukan dengan penelitian M Febriza dan Zurupal hadi tahun 2016 karena pada penelitian kami responden yang masuk dalam kategori aktivitas fisik berat tidak hipertensi karena ditunjang oleh faktor life styl...
	Hubungan Tingkat Kecemasan dengan kejadian Hipertensi
	Stress merupakan kondisi umum yang dialami oleh manusia. Namun jika tingkat stress berlebihan akan berpengaruh pada peningkatan tekanan darah. Hormon adrenalin yang meningkat Ketika stress berakibat pada proses memompa darah yang dilakukan oleh jantu...
	وَلَا تَهِنُوْا وَلَا تَحْزَنُوْا وَاَنْتُمُ الْاَعْلَوْنَ اِنْ كُنْتُمْ مُّؤْمِنِيْنَ
	Terjemahnya: (1)
	139. Dan janganlah kamu (merasa) lemah, dan jangan (pula) bersedih hati, sebab kamu paling tinggi (derajatnya), jika kamu orang beriman (QS. Al-Imran/3:139).
	Hasil analisis bivariate didapatkan bahwa dari 32 responden, terdapat 6 responden (100%) yang berada pada tingkat kecemasan ringan dan 7 responden (100%) yang berada pada tingkat kecemasan sedang tidak mengalami kejadian hipertensi dan dari 19 respon...
	Hal ini sejalan dengan Jurnal Aisiyah tahun 2017 yaitu proporsi tingkat stres berat dengan hipertensi berat 60.0% (27 responden) lebih besar dibandingkan dengan responden yang tingkat stres ringan dengan hipertensi ringan 45.0% (9 responden). Berdasa...
	Hubungan Status Gizi dengan kejadian Hipertensi
	Indeks massa tubuh (IMT) secara positif dikaitkan dengan tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolic. 1-5 kg penurunan berat badan secara signifikan dapat mengurangi tekanan darah. Salah satu implikasi dari asosiasi ini adalah bahwa tekanan da...
	Hasil analisis bivariate didapatkan bahwa dari 32 responden, terdapat 20 responden yang berada pada status gizi normal terdapat 3 responden (15%) mengalami kejadian hipertensi dan dari 12 responden yang berada pada status gizi tidak normal terdapat 4...
	Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan M Febriza dan Zuhrupal Hadi tahun 2017 yaitu Hasil analisis bivariat didapatkan bahwa proporsi status gizi yang obesitas dan hipertensi sebanyak 47 responden (73,4%), sedangkan status gizi yang t...
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