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PENGARUH RIWAYAT HIPERTENSI PADA KELUARGA INTI DENGAN
KEJADIAN HIPERTENSI DI DESA KLAHANG KECAMATAN
SOKARAJA

Suci Khasanah
STIKES Harapan Bangsa Purwokerto
Email:suci_medika90@yahoo.co.id

ABSTRAK

Hasil wawancara terhadap 15 penderita hipertensi di Desa Klahang didapatkan bahwa
9 dari 15 penderita hipertensi memiliki keluarga dengan riwayat hipertensi. Riwayat
hipertensi pada keluarga atau keturunan merupakan salah satu faktor yang dapat
menyebabkan terjadinya hipertensi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh
riwayat hipertensi pada keluarga inti terhadap kejadian hipertensi di Desa Klahang
Kecamatan Sokaraja. Desain penelitian adalah case control observasional analitik
study, dengan teknik quota sampling dan besar sampel kelompok kontrol 32 dan
kelompok  kasus 46 responden. Instrument menggunakan  kuisioner  dan
spignomanometer digital. Analisis statistic menggunakan chi kuadrat dan regresi
logistic. Hasil menunjukan ada hubungan antara riwayat hipertensi pada keluarga inti
dengan kejadian hipertensi bermakna secara statistic, dengan p value 0.003 < dari o.
(0.05). Faktor riwayat hipertensi pada keluarga inti, berpengaruh terhadap kejadian
hipertensi sebesar 15.7%, dimana responden dengan riwayat keluarga inti hipertensi
berisiko 5,362 lebih tinggi untuk terkena hipertensi dibandingkan dengan responden
yang tidak memilki riwayat keluarga inti dengan hipertensi.. Kesimpulan : riwayat
hipertensi pada keluarga inti berpengaruh terhadap kejadian hipertensi sebesaar 15.7%
bermakna secara statistic dengan p value < a.

Kata Kunci: Faktor Risiko, Hipertensi, Riwayat Hipertensi pada Keluarga Inti
ABSTRACT

The results of interviews with 15 people with hypertension in the village Klahang
found that 9 of 15 patients with hypertension have a family with a history of
hypertension. Family history of hypertension or descent is one of the factors that can
cause hypertension. The purpose of this study to determine the effect of family
history of hypertension at the core of the incidence of hypertension in the village of
the District Klahang Sokaraja. A case control study design was observational
analytic study with quota sampling techniques and sample size 32 control group and
the case group 46 respondents. Instrument questionnaires and digital
spignomanometer. Statistical analysis using chi square and logistic regression.
Results showed no association between a family history of hypertension at the core
with a statistically significant incidence of hypertension, the value p 0003 <of a
(0.05). Factors family history of hypertension at the core, effect on the incidence of
hypertension of 15.7%, where respondents with a family history of hypertension
core higher risk of 5.362 for developing hypertension compared with respondents
who did not have the core with a family history of hypertension .. Conclusion: a
family history of hypertension at the core of influential the incidence of hypertension
sebesaar statistically significant 15.7% with p value <a.

Keywords: Risk Factors, Hypertension, Hypertension Family history Core
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LATAR BELAKANG

Prevalensi hipertensi di dunia pada tahun 2013, diperkirakan sekitar 15-20%.
Pada tahun 2030 hipertensi diperkirakan meningkat sebanyak 7,2% dari estimasi
tahun 2010. Menurut RISKESDAS tahun 2013 jumlah penderita hipertensi di
Indonesia pada usia >18 tahun sebesar 26,5%. Sedangkan berdasarakan profil
kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2014 hipertensi menduduki peringkat
tertinggi dari seluruh penyakit tidak menular (PTM) yaitu sebesar 57.89%
(RISKESDAS, 2014). Di Kabupaten Banyumas pada tahun 2014 jumlah penderita
hipertensi sebesar 2.52%. Puskesmas II Sokaraja merupakan salah satu puskesmas
yang ada di Kabupaten Banyumas dengan angka kejadian hipertensi tertinggi pada
tahun 2014 yaitu sebanyak 11.06% dan kemudian mengalami peningkatan pada
tahun 2015 yaitu sebanyak 11.36%. Hasil wawancara terhadap 15 penderita
hipertensi di Desa Klahang didapatkan bahwa 9 dari 15 penderita hipertensi
memiliki keluarga dengan riwayat hipertensi.

Hipertensi merupakan penyakit kronis serius yang dapat merusak organ
tubuh. Hampir 1 miliar orang atau 1 dari 4 orang dewasa menderita hipertensi.
Setiap tahun hipertensi menjadi penyebab 1 dari setiap 7 kematian (7 juta per
tahun) disamping menyebabkan kerusakan jantung, otak dan ginjal. Sebagaimana
disampaikan oleh Arif, dkk (2013) bahwa hipertensi merupakan penyebab
kematian nomor tiga setelah stroke (15,4%), dan tuberkulosis (7,5%), dengan
presentasi mencapai 6,8% dari populasi kematian pada semua umur di Indonesia.

Hasil riset menunjukan bahwa Individu yang memiliki dua orang kerabat atau
lebih dengan riwayat hipertensi primer maka individu tersebut berisiko 4 kali
lebih sering untuk terkena hipertensi pada usia 40 tahun, dan 3 kali lebih sering
pada usia 50 tahun dan dua kali lebih sering pada usia 60 tahun dibandingkan
dengan individu yang tidak memilki kerabat atau keluarga dengan riwayat
hipertensi.

Adanya riwayat hipertensi bukan menjadi satu-satunya faktor risiko
terjadinya hipertensi. Namun masih banyka faktor lain yang dapat dimodifikasi
yang dapat menyebabkan hipertensi. Teori Bloom mengatakan bahwa ada 4 faktor
yang berpengaruh terhadap terjadinya penyakit, yaitu dari faktor yang paling kecil
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adalah keturunan

Pemahaman yang baik terhadap faktor risiko hipertensi menjadi hal yang
penting dalam upaya mencegah terjadinya hipertensi. Begitu juga pada individu
yang telah memiliki anggota keluarga inti yang menderita hipertensi. Oleh karena
itu penulis tertarik meneliti untuk melakukan kajian lebih mendalam tentang
Pengaruh Riwayat Hipertensi pada Keluarga Inti Terhadap Kejadian Hipertensi di

Desa Klahang Kecamatan Sokaraja.

DESAIN PENELITIAN

Desain pada penelitian ini adalah case control observasional study. Populasi
pada penelitian ini adalah penderita hipertensi dengan dan bukan penderita
hipertensi. Teknik sampling yang digunakan adalah quota sampling, dengan besar
sampel untuk kelompok kasus 46 responden dan kelompok kontrol 32 responden.
Besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus besar sampel untuk
penelitian case control. Besar sampel tidak sama antara kelompok kontrol dan
kasus dikarenakan pada saat pengolahan data ada 14 responden kelompok kontrol
yang datanya tidak lengkap sehingga didroup out.

Penelitian dilakukan di Desa Klahang Kecamatan Sokaraja, wialayah kerja
Puskesmas Sokaraja 2. Variabel Independen pada penelitian ini adalah riwayat
keluarga inti dengan hipertensi. Sedangkan variabel dependennya adalah kejadian
hipertensi. Instrument penelitian menggunakan kuisioner untuk mendapatkan data
faktor risiko riwayat keluarga inti dengan hipertensi, serta spignomanometer
digital untuk pengukuran tekanan darah.

Analisis statistic yang digunakan adalah Chi Kuadarat dan regresi logistic,

dengan tangkat kepercayaan sebesar 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Hasil analisis terhadap 78 responden pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

PROCEEDING 2016
SEMINAR HASIL-HASIL PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
“Pelayanan Kesehatan Integratif Berdasarkan Evidence Based Sebagai Upaya Peningkatan Kesehatan Komunitas Dalam Mencapai SDG's



Hasil analisis regresi logistik pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
Tabel 4.2
Hasil Analisis Regresi Logistik : Pengaruh Faktor Risiko Riwayat
Hipertensi Pada Keluarga Inti terhadap Kejadian Hipertensi
di Desa Klahang Kecamatan Sokaraja, 2016

Kejadian Hipertensi

Fr. Risiko

Tidak

Hipertensi Hipertensi  Hipertensi cl N3
F % F % pvalue OR Lower Upper

Riwayat

Hipertensi

pada klg

inti

Tidakada 55 4¢ 20 43 0.003  4.643 1.673 12.887

riwayat

Adariwayat 7 22 26 57

Total 32 100 46 100 15.7%

Tabel 4.2 hasil uji regresi logistic menunjukan bahwa riwayat hipertensi
pada keluarga inti berpengarauh terhadap kejadian hipertensi, dengan p value
0.003 < dari a dengan OR/B 4.643 dengan N3 sebesar 15.7%. Dengan demikian
dapat disimpulan 15.7% kejadian hipertensi di Desa Klahang Kecamatan Sokaraja
Kabupaten Banyumas disebabkan/ dipengaruhi oleh faktor riwayat hipertensi
pada keluarga inti, bermakna secara statistic (dengan p value 0.003 < dari o),
dimana responden dengan riwayat hipertensi pada keluarga inti berisiko 4,643 kali
lebih tinggi untuk terkena hipertensi dibandingkan dengan responden yang tidak

memilki riwayat hipertensi pada keluarga inti.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukan ada hubungan antara riwayat hipertensi pada
keluarga inti dengan kejadian hipertensi bermakna secara statistic, (p value < dari
a (0.05). Lima belas koma tujuh prosen kejadian hipertensi di Desa Klahang
Kecamatan Sokaraja Kabupaten Banyumas dipengaruhi riwayat hipertensi pada

keluarga inti, dimana responden dengan riwayat hipertensi pada keluraga inti
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berisiko 4.643 lebih tinggi untuk terkena hipertensi dibandingkan dengan
responden yang tidak memiliki riwayat hipertensi pada keluarga inti.

Riwayat hipertensi pada keluarga ini dapat dikatan sebagai faktor keturunan
atau genetik. Faktor keturunan memang memiliki peran yang besar terhadap
munculnya hipertensi. Hal tersebut terbukti dengan ditemukannya kejadian bahwa
hipertensi lebih banyak terjadi pada kembar berasal dari sel telur (monozigot)
dibanding berasal dari sel telur yang berbeda (heterozigot). Jika seseorang
termasuk orang yang mempunyai sifat genetik hipertensi primer dan tidak
melakukan penanganan atau pengobatan maka ada kemungkinan lingkungannya
akan menyebabkan hipertensi berkembang (Suiraoka, 2012).

Individu dengan orang tua yang mengalami hipertensi mempunyai risiko dua
kali lebih besar untuk menderita hipertensi dari pada orang yang tidak mempunyai
keluarga dengan riwayat hipertensi. Selain itu didapatkan 70-80%  kasus
hipertensi esensial dengan riwayat hipertensi dalam keluarga. Seseorang akan
memiliki kemungkinan lebih besar untuk mendapatkan hipertensi jika orang
tuanya adalah penderita hipertensi (Marliani, 2007).

Menurut Rohaendi (2008), mengatakan bahwa Tekanan darah tinggi
cenderung diwariskan dalam keluarganya. Jika salah seorang dari orang tua ada
yang mengidap tekanan darah tinggi, maka akan mempunyai peluang sebesar 25%
untuk mewarisinya selama hidup anda. Jika kedua orang tua mempunyai tekanan
darah tingi makapeluanguntuk terkena penyakitini akan meningkat menjadi 60%.

Berdasarkan hasil penelitian Nooraini (2012) pada variabel keturunan
diperoleh nilai p sebesar 0,038, OR= 5,091 (C1 0,981 — 26,430), dari hasil tersebut
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara keturunan dengan
kejadian hipertensi pada lansia di UPT PSLU Magetan. Nilai OR = 5,091 artinya
responden yang memiliki riwayat hipertensi pada keluarga berisiko terkena
hipertensi 5,091 kali lebih besar dibanding dengan orang yang tidak memiliki
riwayat hipertensi pada keluarga mereka

Menurut Sheps (2005) menyatakan bahwa jika seorang dari orang tua
mempunyai hipertensi maka sepanjang hidup kita mempunyai 25% untuk berisiko

mempunyai hipertensi pula. Jika kedua orang mempunyai hipertensi risikonya
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meningkat menjadi tiga banding lima atau sekita 60% untuk mengalaminya.
Menurut penelitian yang dilakukan Anggraini, dkk (2008) menyatakan bahwa ada
hubungan bermakna antara riwayat keluarga terhadap hipertensi dengan
probabilitas terjadinya hipertensi pada riwayat keluarga hipertensi sekitar 8 kali
lebih tinggi dibandingkan dengan dengan yang tidak memiliki riwayat keluarga
hipertensi. Sedangkan menurut hasil penelitian Hasurungan (2012) menyatakan
bahwa seseorang yang memiliki riwayat keluarga penderita hipertensi berisiko
sebesar 2,035 kali lebih tinggi dibandingkan dengan seorang yang tidak memiliki
keluarga hipertensi. Penelitian yang dilakukan oleh Riyadina (2007) menyatakan
faktor riwayat keluarga hipertensi mempunyai peran sebesar 1,25 kali lebih tinggi
untuk terjadinya hipertensi dibandingkan dengan seseorang yang tidak
mempunyai riwayat keluarga hipertensi.

Faktor genetik hipertensi pada keluarga akan menyebabkan keluarga itu
mempunyai risiko menderita hipertensi. Hal ini berhubungan dengan peningkatan
kadar sodium intraseluler dan rendahnya rasio antara potasium terhadap sodium
pada orang tua, yang selanjutnya diturunkan kepada tubuh anaknya nantinya.
Tingginya kadar natrium didalam tubuh akan menyebabkan peningkatan retensi
cairan sehingga volume cairan intravaskuler akan meningkat. Peningkatan volume

intravasuler akan meningkatan tekanan darah.

SIMPULAN DAN SARAN

SIMPULAN

1.  Ada hubungan riwayat hipertensi pada keluarga inti dengan kejadian
hipertensi bermakna secara statistic, dengan p value 0.003 < dari a (0.05).

2. Riwayat hipertensi pada keluarga inti berpengaruh terhadap kejadian
hipertensi di Desa klahang Kecamatan Sokaraja sebesar 15.7%. Responden
dengan riwayat hipertensi pada keluraga inti berisiko mengalami hipertensi
4.643 kali tinggi dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki

riwayat hipertensi pada keluarga inti.

SARAN
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1. Untuk Vasilitas Pelayanan Kesehatan dan Profesi Perawat
Pentingnya pemberian informasi kepada anggota keluarga dengan hipertensi
untuk dapat meminimalkan faktor risiko hipertensi yang lain terrmasuk
menyarankan pentingnya melakukan kontrol tekanan darah, berperilaku dan
berada pada lingkungan yang mendukung pencegahan terjadinya hipertensi
2. Untuk Masyarakat, khususnya responden
Bagi anggota keluarga yang memiliki riwayat hipertensi hendaknya rajin
melakuka pengontrolan tekanan darah dan meminimalkan faktor risiko
hipertensi yang lainnya seperti rajin berolah raga.
3. Untuk Peneliti selanjutnya
Dapat melakukan replikasi penelitian dengan meningkatkan besar sampel

dan atau desain penelitian.
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