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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit degenaratif yang umumnya meningkat
secara perlahan seiring bertambahnya umur. Umumnya laki-laki sering mengalami tanda-tanda
hipertensi pada usia akhir tuga puluhan, sedangkan wanita setelah menopause. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan usia dan jenis kelamin dengan kejadian hipertensi. Metode:
Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Pengumpulan data dilakukan mulai tanggal 13 s/d
31 Maret 2023 menggunakan teknik accidental sampling. Setiap responden yang memenuhi kriteria
penelitian terlebih dahulu dilakukan pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter digital,
kemudian diberikan kuesioner berisi data demografi. Data dianalisis menggunakan uji Chi-square
dengan nilai signifikansi 0.05. Hasil: Sebanyak 60 responden memenuhi kriteria, dimana ditemukan
bahwa responden dengan usia risiko tinggi mayoritas mengalami hipertensi yaitu 38 orang (63.3%)
dengan nilai p=0.000, sedangkan berdasarkan jenis kelamin, responden yang paling banyak menderita
hipertensi adalah laki-laki dengan jumlah 27 orang (45.0%) dengan nilai p=0.002. Kesimpulan:
Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan jenis kelamin dengan kejadian hipertensi, dimana
pada laki-laki hipertensi biasanya terjadi setelah usia 30 tahun, namun pada perempuan terjadi pada
saat mulai menjelang menopause. Saran: Kepada petugas pelayanan kesehatan diharapkan agar
terus memberikan edukasi kepada masyarakat mengenai hipertensi sebagai upaya dalam
meningkatkan pengetahuan mereka terkait dengan pencegahan dan penanganan hipertensi.

Kata Kunci: Usia, Jenis kelamin, Kejadian hipertensi

ABSTRACT

Background: Hypertension is a degenerative disease that generally increases slowly with age.
Generally, men often experience signs of hypertension in their late twenties, while women after
menopause. Objective: This study aims to determine the relationship between age and gender with
the incidence of hypertension. Method: This study used a cross-sectional design. Data collection was
carried out from 13 to 31 March 2023 using the Accidental Sampling technique. Every respondent who
meets the research criteria first has their blood pressure measured using a digital blood pressure
monitor, and then is given a questionnaire containing demographic data. Data were analyzed using the
Chi-square test with a significance value of 0.05. Results: A total of 60 respondents met the criteria,
where it was found that respondents with a high-risk age mostly suffered from hypertension, namely 38
people (63.3%) with a p-value = 0.000, while based on gender, the respondents who suffered from
hypertension the most were men. with a total of 27 people (45.0%) with a p-value = 0.002. Conclusion:
There is a significant relationship between age and gender and the incidence of hypertension, where in
men hypertension usually occurs after the age of 30 years, but in women, it occurs just before
menopause. Suggestion: Health service workers are expected to continue providing education to the
public regarding hypertension as an effort to increase their knowledge regarding the prevention and
treatment of hypertension.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan kondisi medis
jangka panjang dimana tekanan darah di arteri
mengalami peningkatan secara terus-menerus
(Ahmed et al., 2019). Seseorang dikatakan
hipertensi jika tekanan sistolik lebih dari 140
mmHg dan diastolik lebih dari 90 mmHg
(Kemenkes RI, 2018). Risiko untuk menderita
hipertensi pada populasi kurang lebih 55 tahun
yang tadinya tekanan darahnya normal adalah
90% (Triyanto, 2014). Sejumlah faktor yang dapat
meningkatkan risiko hipertensi, termasuk usia
yang lebih tua, genetika, obesitas, tidak akitif
secara fisik, diet tinggi garam, dan minum terlalu
banyak alkohol. Jika tidak diobati, hipertensi
dapat menyebabkan nyeri dada yang terus-
menerus (disebut juga angina), serangan
jantung, gagal jantung, dan detak jantung tidak
teratur, yang dapat menyebabkan kematian
mendadak, stroke karena penyumbatan atau
pecahnya arteri yang memasok darah dan
oksigen ke otak, serta kerusakan ginjal yang
dapat menyebabkan gagal ginjal (WHO, 2023).
Prevalensi penyakit ini meningkat seiring dengan
bertambahnya usia sehingga prevalensi
globalnya akan meningkat secara eksponensial
karena peningkatan populasi lansia dunia (Roopa
and Rama Devi, 2014).

Menurut World Health Organization (WHQO)
lebih dari satu miliar orang dewasa berusia 30-79

tahun menderita penyakit hipertensi yang
sebagian besar (dua pertiga) tinggal di
negaranegara berpenghasilan rendah dan

menengah (lebih dari 1 dari 4 pria dan 1 dari 5
wanita), selain itu hipertensi telah menjadi
penyebab utama kematian dini di seluruh dunia
(WHO, 2023). Di Indonesia, prevalensi hipertensi
secara nasional sebesar 34.11% dan meningkat
seiring bertambahnya usia dengan prevalensi
lebih tinggi ditemukan pada perempuan (36.85%)
dibandingkan laki-laki (31.34%) (Kemenkes RI,
2018). Hipertensi menyebabkan 9.4 juta dari 17
juta total kematian (Whittle et al., 2014) dan 143
juta kasus kecacatan di seluruh dunia setiap
tahun (Forouzanfar et al., 2017). Selain itu,
hipertensi yang tidak terkontrol  dapat
meningkatkan  risiko  terjadinya  penyakit
kardiovaskuler (infark miokard, stroke dan gagal
jantung) (Xiao-Nan Zhang et al., 2020), faktor
utama risiko kejadian diabetes melitus, fibrilasi
atrium dan penyakit ginjal kronis (Khalesi, Irwin,
and Sun, 2018).

Meskipun prevalensi yang lebih tinggi
ditemukan pada perempuan, namun perempuan
terlindung dari penyakit kardiovaskuler sebelum
menopause. Perempuan yang belum mengalami
menopause dilindungi oleh hormon estrogen
yang berperan dalam meningkatkan kadar High

Density Lipoprotein (HDL) (Sari & Susanti, 2016).
Akan tetapi pada masa premenopause,
perempuan mulai kehilangan sedikit demi sedikit
hormon estrogen yang selama ini melindungi
pembuluh darah dari kerusakan, proses ini terus
berlanjut dan umumnya terjadi pada perempuan
umur 45-55 tahun yang menyebabkan
peningkatan penderita hipertensi wanita pada
usia menopaus. Tekanan darah wanita,
khususnya sistolik meningkat lebih tajam sesuai
usia, dimana setelah usia 55 tahun wanita
mempunyai resiko lebih tinggi untuk menderita
hipertensi  (Falah, 2019). Laki-laki sering
mengalami tanda-tanda hipertensi pada usia
akhir tuga puluhan, sedangkan wanita sering
mengalami  hipertensi setelah menopause
(Kusumawaty et al., 2016). Meskipun sejumlah
penelitian telah dilakukan, namun ditemukan
perbedaan hasil pada beberapa studi, oleh
karena itu penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan usia dan jenis kelamin
dengan kejadian hipertensi.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional, dimana pengumpulan data dilakukan
selama 15 hari mulai tanggal 13 s/d 31 Maret
2023. Sampel pada penelitian ini adalah semua
pasien yang dirawat inap di Ruang Interna salah
satu Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi
Sulawesi Selatan yang memenubhi kriteria inklusi,
yaitu: berusia >18 tahun; memiliki orientasi yang
baik; tidak mengalami masalah mobilisasi; dan
bersedia menjadi responden.

Pemilihan sampel menggunakan teknik
accidental sampling, dimana peneliti memilih
sampel yang kebetulan ada/dijumpai saat
penelitian sesuai dengan kriteria yang telah
ditetapkan. Pada skrining awal, 67 pasien
direkrut untuk menjadi responden, namun 7
orang dikeluarkan (tidak bersedia menjadi
responden) sehingga sampel yang dianalisis
sebanyak 60 responden.

Setiap responden yang memenuhi kriteria
penelitian terlebih dahulu dilakukan pengukuran
tekanan darah menggunakan tensimeter digital,
kemudian responden mengisi kuesioner yang
berisi data demografi, termasuk usia, jenis
kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Pada
penelitian ini, usia responden dibagi menjadi dua
kategori yaitu: usia <30 tahun (risiko rendah) dan
usia 230 tahun (risiko tinggi).

Setelah data terkumpul, dilakukan analisa
data menggunakan analisa univariate, dimana
data kategorik disajikan dengan jumlah dan
presentase (n [%]) sedangkan data numerik
menggunakan mean dan standar deviasi (Mean
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+SD). Untuk mengetahui hubungan antar signifikansi  0.05, artinya bahwa variable
variabel, dilakukan analisis bivariate independen dan dependen terdapat hubungan
menggunakan uji Chi-square dengan nilai jika nilai p<0.05.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1: Karakteristik Responden (n=60)

No Karakteristik Responden Mean *SD n (%)
1. Usia (Tahun) 50.4 £17.596 -
2. Jenis Kelamin:
- Laki-laki - 29 (48.3)
- Perempuan - 31 (51.7)
3. Pendidikan:
-SD - 15 (25.0)
- SMP - 18 (30.0)
- SMA - 24 (40.0)
-PT - 3(5.0)
4. Pekerjaan:
- PNS - 3(5.0)
- Wiraswasta - 21 (35.0)
- Buruh - 13 (21.7)
- IRT - 14 (23.3)
- Mahasiswa - 2 (3.3)
- Tidak Bekerja - 7(11.7)

Mean: Rata-rata; SD: Standar Deviasi; n: Jumlah Sampel; %: Persentase

Rata-rata usia responden pada penelitian ini adalah 50.4 tahun, mayoritas perempuan yaitu 31
orang (51.7%), sebagian besar pendidikan terakhir adalah SMA sebanyak 24 orang (40.0%), dan paling
banyak bekerja sebagai wiraswasta yaitu 21 orang (35.0%).

Tabel 2: Hubungan antara Usia dan Jenis Kelamin dengan Kejadian Hipertensi (n=60)

Kejadian Hipertensi p-value
ikl Yan Tidak n Jumlah n
(%) (%) (%)
Usia:
- Risiko Tinggi 38 (63.3) 5(8.3) 43 (71.7) 0.000
- Risiko Rendah 7(11.7) 10 (16.7) 17 (28.3)
Jenis Kelamin:
- Laki-laki 27 (45.0) 2(3.3) 29 (48.3) 0.002
- Perempuan 18 (30.0) 13 (21.7) 31 (51.7)

n: Jumlah Sampel; %: Persentase
Chi-square Test (p <0.05%)
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Hasil menunjukan bahwa responden dengan usia risiko tinggi sebanyak 43 orang (71.7%),
dimana mayoritas responden mengalami hipertensi 38 (63.3%), sementara untuk kategori usia risiko
rendah berjumlah 17 orang (28.3%), sebagian besar tidak mengalami hipertensi yaitu 10 (16.7%).
Sedangkan berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden adalah perempuan yaitu 31 orang
(51.7%), sebagian besar mengalami hipertensi 18 orang (30.0%), sementara laki-laki berjumlah 27
orang (45.0%) dengan mayoritas mengalami hipertensi yaitu 27 orang (45.0%).

Pada hasil analisis Chi-square diperloeh nilai p=0.000 untuk variable usia dan p=0.002 untuk
jenis kelamin, hal ini berarti bahwa secara statistik usia dan jenis kelamin responden memiliki hubungan

yang signifikan dengan kejadian hipertensi.

DISKUSI

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan
kejadian hipertensi. Usia merupakan salah satu
faktor utama yang mempengaruhi hipertensi, hal
ini disebabkan karena perubahan alamiah dalam
tubuh pada jantung, pembuluh darah, dan
hormon (Tindangen et al., 2020).

Pada penelitian ini ditemukan bahwa
secara statistik usia berhubungan secara
signifikan dengan kejadian hipertensi, dimana
responden dengan kategori usia risiko tinggi (=30
tahun) mayoritas mengalami hipertensi. Hal ini
mendukung teori bahwa bertambhnya usia dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah akibat
penimbunan zat kolagen pada lapisan otot yang
mengakibatkan penebalan dinding arteri serta
penyempitan pembuluh darah dan membuat
pembuluh darah menjadi kaku (Amanda & Santi,
2018). Selain itu, dikemukakan bahwa
peningkatan  kejadian  hipertensi  karena
bertambahnya usia terjadi secara alami sebagai
proses degenerative dan didukung oleh
beberapa faktor eksternal (Kusumaningtiar &
limiyati, 2017). Hasil penelitian ini sejalan dengan
empat studi sebelumnya yang melaporkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
usia dengan kejadian hipertensi (p<0.05)
(Widjaya et al., 2018; Yunus et al., 2021); umur
tua (245 tahun) mempengaruhi kejadian
hipertensi 8.4 kali dibandingkan dengan mereka
yang berumur muda (<45 tahun) (Nuraeni, 2019);
responden yang berusia 245 tahun memiliki
kemungkinan 5.5 kali menderita hipertensi
dibandingkan dengan responden berusia <45
tahun (Khasanah, 2022). Hasil temuan ini
menunjukan bahwa semakin tua usia seseorang
maka fungsi tubuh semakin menurun sehingga
akan berisiko menderita hiperetensi.

Selain  usia, faktor lainnya yang
mempengaruhi meningkatnya tekanan darah
adalah jenis kelamin. Pada penelitian ini

ditemukan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian
hipertensi, dimana laki-laki ditemukan lebih
banyak menderita hipertensi dibandingkan

dengan perempuan. Pada perempuan
peningkatan risiko hipertensi dipengaruhi oleh
kadar hormon estrogen karena perempuan yang
belum menopause dilindungi oleh hormone
esterogen yang berperan dalam meningkatkan
kadar HDL (Sari & Susanti, 2016). Akan tetapi,
hormon estrogen tersebut akan menurun
kadarnya ketika perempuan memasuki usia tua
(menopouse) sehingga perempuan menjadi lebih
rentan terhadap hipertensi (Kusumawaty et al.,
2016). Hasil penelitian ini sejalan dengan tiga
studi sebelumnya yang melaporkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin dengan kejadian hipertensi (p<0.05)
(Aristoteles, 2018; Falah, 2019; Nurhayati et al.,
2023). Akan tetapi hasil ini berbeda dengan dua
hasil penelitian sebelumnya yang melaporkan
bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin
dengan hipertensi (p>0.05) (Sari & Susanti, 2016;
Yunus et al., 2021). Laki-laki sering mengalami
tanda-tanda hipertensi pada usia akhir tiga
puluhan, sedangkan wanita sering mengalami
hipertensi setelah menopause (Falah, 2019).
Tekanan darah wanita, khususnya sistolik
meningkat lebih tajam sesuai usia. Setelah usia
55 tahun, wanita memang mempunyai resiko
lebih tinggi untuk menderita hipertensi. Salah
satu penyebabnya terjadi karena perbedaan
hormon kedua jenis kelamin. Produksi hormon
ekstrogen menurun saat menopause, wanita
kehilangan efek menguntungkannya saehingga
tekanan darah meningkat. Pada masa
premenopause, perempuan mulai kehilangan
sedikit demi sedikit hormon estrogen yang
selama ini melindungi pembuluh darah dari
kerusakan, proses ini terus berlanjut dan
umumnya terjadi pada perempuan umur 45-55

tahun. Hal ini menyebabkan peningkatan
penderita  hipertensi wanita pada usia
menopause  (Benson, 2012). Hasil ini

menunjukan bahwa pada laki-laki hipertensi
biasanya terjadi setelah usia 30 tahun, namun
pada perempuan terjadi pada saat mulai
menjelang menopause.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
usia dan jenis kelamin dengan kejadian
hipertensi, dimana pada laki-laki hipertensi
biasanya terjadi setelah usia 30 tahun, namun
pada perempuan terjadi pada saat mulai
menjelang menopause.

Kepada petugas pelayanan kesehatan
diharapkan agar terus memberikan edukasi
kepada masyarakat mengenai hipertensi sebagai
upaya dalam meningkatkan pengetahuan
mereka terkait dengan pencegahan dan
penanganan hipertensi. Penelitian di masa depan
dengan jumlah sampel yang lebih besar
direkomendasikan untuk menilai faktor-faktor apa
saja yang paling berhubungan dapat
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi.
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