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ABSTRAK

Hipertensi masih merupakan masalah yang cukup besar di Indonesia, sebesar 25.8% penduduk
usia 218 tahun menderita hipertensi. Perlahan mulai terjadi pergeseran ke usia yang lebih muda
(18-45 tahun) pada penderita hipertensi. Namun, penelitian tentang hipertensi pada usia dewasa
muda masih jarang. Sehingga peneliti ingin mengetahui berapa besar prevalensi hipertensi pada
usia muda di Indonesia serta karakteristiknya. Penelitian ini merupakan studi deskriptive, yang
mengambil data dari Indonesia Family Life Survey (IFLS) 5. Sampel yang diambil adalah penduduk
usia 18-45 tahun yang memiliki data yang lengkap pada variabel yang ingin diteliti, yaitu: tekanan
darah, usia, jenis kelamin, imt, merokok dan aktifitas fisik. Sehingga didapatkan total sampel
sebesar 10.310 responden. Dari hasil penelitian didapatkan prevalensi hipertensi pada usia dewasa
muda adalah sebesar 13.59%. Dengan pembagian kelompok usia, pada kelompok usia 18-24 tahun
(7.35%), 25-34 tahun (10.41%), 35-44 tahun (21.35%). Sehingga nampak jelas bahwa seiring
dengan bertambahnya usia, risiko hipertensi akan meningkat sehingga pada kelompok usia 35-44
tahun memiliki risiko 2.91 kali terkena hipertensi dibandingkan kelompok usia 18-24 tahun PR: 2.91,
95% CI (2.48-3.40). Sedangkan berdasarkan jenis kelamin penderita hipertensi pada laki-laki
(14.79%) dan perempuan (12.51%). Laki-laki memiliki risiko 1.18 kali lebih sering terkena
hipertensi dibandingkan perempuan PR:1.18, 95% CI (1.07-1.30). Hipertensi pada usia muda tidak
dapat dipandang sebelah mata karena prevalensinya yang terus meningkat, sehingga perlu
dilakukan tindakan pencegahan sejak dini.
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PENDAHULUAN tekanan darah pada masyarakat Indonesia
: s . . . berusia 18 tahun ke atas adalah 25.8%.*
Sampai saat ini hipertensi masih menjadi
Prevalensi hipertensi mengalami
suatu masalah yang cukup besar,
berdasarkan data dari WHO (World

Health Organization), penyakit ini

peningkatan yang signifikan pada pasien
berusia 60 tahun ke atas.® Belakangan ini

kita mulai sering mendapati kejadian
menyerang 22% penduduk  dunia.! g P J

hipertensi pada usia yang relatif lebih
Sedangkan di Asia tenggara, angka 'P I pada usta yang I I

T : , 2 muda di masyarakat kita. Hal ini dapat
kejadian hipertensi mencapai 36%. Dari

dilihat dari prevalensi hipertensi di
hasil riskesdas yang terbaru tahun 2018, P P

Indonesia pada tahun 2013 pada
prevalensi kejadian hipertensi sebesar P P

kelompok usia muda, yaitu kelompok
34.1%.2 Angka ini meningkat cukup pok usia muda, yaitu D

usia 18-24 tahun sebesar 8.7%, kelompok
usia 25-34 tahun sebesar 14.7% dan pada

tinggi dibandingkan hasil riskesdas tahun

2013 vyang menyampaikan kejadian

: . : kelompok usia 35-44 tahun sebesar
hipertensi berdasarkan hasil pengukuran P

24.8%.* Dan dari hasil riset yang terbaru
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pada tahun 2018 angka ini mengalami
peningkatan yang cukup signifikan
menjadi 13.2% pada usia 18-24 tahun,
20.1% di usia 25-34 tahun dan 31.6%
pada kelompok usia 25-44 tahun.®
Penyebab pasti terjadinya hipertensi
sampai saat ini masih belum diketahui.
Namun ada beberapa faktor yang menjadi
risiko terjadinya hipertensi, seperti jenis
kelamin, usia, obesitas, merokok dan
kurangnya aktivitas fisik.® Selain itu
terjadi  pergeseran populasi  pasien
hipertensi pada usia yang lebih muda di
Indonesia dengan penyebab pasti yang
masih belum diketahui. Maka, dengan
mempertimbangkan  faktor-faktor ter-
sebut, peneliti  ingin  mengetahui
prevalensi dan karakteristik hipertensi
pada usia dewasa muda (18-45 tahun) di
Indonesia sehingga dapat dilakukan

tindakan preventif untuk hal ini.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian deskriptif. Dengan memakai
data sekunder yang diambil dari
Indonesia Family Life Survey (IFLS) 5.
IFLS merupakan survey kesehatan dan
sosial  ekonomi  berkelanjutan  di
Indonesia. Data survey IFLS5 ini
merupakan hasil kerjasama dari RAND
dan Survey Meter. Sampel dari IFLS

dapat merepresentasikan sekitar 83%
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penduduk Indonesia. Pengambilan data
survey dari IFLS sendiri dilaksanakan di
13 provinsi dari 27 provinsi di Indonesia.’
Sampel yang diambil dalam penelitian ini
adalah kelompok usia 18-45 tahun, yang
memiliki data yang lengkap pada variabel
yang diteliti. Sehingga didapatkan total
sampel sebesar 10.310 responden.
Penelitian ini ingin melihat gambaran
hipertensi, sehingga akan melihat variabel
usia, jenis kelamin, IMT, merokok, dan
aktifitas fisik. Besar sampel yang
dibutuhkan untuk mengetahui hubungan
antara hipertensi dengan karakteristik
yang diteliti dalam penelitian ini minimal
168 responden, dengan power penelitian
80%. Sehingga jumlah sampel ini dalam
penelitian ini telah memenuhi minimal
besar sampel yang dibutuhkan. Data yang
telah dikumpulkan akan dianalisis secara
univariat untuk melihat profile dari
penderita hipertensi, dan kemudian
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi
sesuai dengan tujuan penelitian dan
diambil kesimpulan. Sehingga
mendapatkan prevalensi hipertensi dan
karakteristik hipertensi pada usia dewasa
muda. Untuk variabel hipertensi, diambil
dari pengukuran tekanan darah sebanyak
3 kali oleh tenaga yang telah dilatih
dengan memakai sphygmomanometer
digital merk Omron.® Hasil pengukuran
tekanan darah tersebut kemudian di rata-

rata dan digunakan untuk analisis dalam



penelitian ini. Menurut klasifikasi dari
The Seventh Report of The Joint National
Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure (JNC 7) seseorang dapat
didiagnosis menderita hipertensi apabila
terdapat peningkatan tekanan darah.
sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik lebih > 90 mmHg pada dua kali
atau lebih pengukuran tekanan darah
dalam kunjungan yang berbeda dimana
pasien diukur dalam keadaan duduk.®
Maka, jika hasil rata-rata tekanan darah
sistolik > 140 mmHg dan atau rata-rata
tekanan darah distoliknya > 90 mmHg,
pasien akan dimasukkan ke dalam
kelompok yang menderita hipertensi.
Indeks Massa Tubuh (IMT) diperoleh dari
data berat badan dalam satuan kilogram
dibagi dengan tinggi badan responden
dalam satuan meter  dikuadratkan
sehingga didapatkan IMT responden
dalam kg/m?. Tinggi badan diukur dengan
papan pengukur Shorr, sedangkan berat
badan diukur dengan timbangan digital
Seca. Hasil pengukuran IMT
diklasifikasikan menjadi > 25 kg/m? dan
< 25 kg/m? karena sesuai dengan kriteria
Asia Pasific, batas obesitas adalah > 25
kg/m?2.10

HASIL PENELITIAN
Penelitian dilakukan terhadap 10.310
penduduk, dengan rentang usia 18-45
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tahun. Dari data yang diperoleh,
mayoritas responden berada dalam
kelompok umur 25-34 tahun sebesar
42.04%, diikuti dengan kelompok usia
35-44  tahun  sebesar  (35.39%).
Berdasarkan jenis kelamin, sebagian
besar responden adalah perempuan
(52.73%) dan yang memiliki IMT (Index
Masa Tubuh) > 25 sebesar 28.97%.
Sedangkan responden yang memiliki
kebiasaan merokok juga cukup tinggi,
36.72% dari total

aktivitas  fisik

yaitu sebesar
responden.  Untuk
didapatkan  aktifitas kurang lebih
mendominasi sampel sebesar 75.36%
dibandingkan dengan yang memiliki
aktifitas cukup. Dalam penelitian ini
didapatkan prevalensi kejadian hipertensi

sebesar 13.59% (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi  Persentase

responden (n) (%)
Tekanan Darah

Normal 8909 86.41
Hipertensi 1401 13.59
Usia

18-24 2327 22.57
25-34 4334 42.04
35-44 3649 35.39
Jenis Kelamin

Laki-laki 4874 47.27
Perempuan 5436 52.73
IMT

< 25 kg/m? 7323 71.03
> 25 kg/m? 2987 28.97
Merokok

Tidak merokok 6524 63.28
Merokok 3786 36.72
Aktifitas Fisik

Aktifitas cukup 2540 24.64
Aktivfitas kurang 7770 75.36
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Pada Tabel 2 dapat dilihat dari pembagian
kelompok umur prevalensi hipertensi
meningkat progresif di setiap kelompok
usia, yaitu mulai dari 7.35% pada
kelompok usia 18-24 tahun menjadi
10.41% pada kelompok usia 25-34 tahun,
dan paling tinggi pada kelompok usia 35-
44 tahun sebesar 21.35%. Berdasarkan
dari jenis kelamin, maka prevalensi
kejadian hipertensi lebih tinggi pada laki-
laki sebesar 14.79% dibandingkan
dengan perempuan sebesar 12.51%.
Sedangkan jika dilihat dari Index Masa
Tubuh (IMT), responden yang memiliki
IMT < 25 kg/m? dan menderita hipertensi
didapatkan 13.51 % dan yang memiliki

Tabel 2. Karakteristik berdasarkan hipertensi
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IMT > 25 kg/m? sebesar 13.79% sehingga
tidak nampak adanya perbedaan proporsi
pada kelompok dengan IMT < 25 kg/m?
dengan IMT > 25 kg/m? Prevalensi
13.92%  pada

kelompok yang merokok, sedangkan

hipertensi  sebesar
pada kelompok yang tidak merokok
sebesar 13.40% responden mengalami
hipertensi. Berdasarkan aktifitas fisik,
maka yang mengalami  kejadian
hipertensi adalah 13.15% pada kelompok
yang memiliki aktifitas cukup serta
13.73% pada kelompok yang memiliki
aktifitas kurang sehingga pada variabel
merokok dan aktifitas fisik pun tidak

nampak adanya perbedaan proporsi.

Karakteristik H'p(%;:)ens' Tidak Hipertensi %) PR (95%Cl) P value
Usia

35-44 779 (21.35%) 2870 (78.65%) 2.91 (2.48-3.40) 0.0001
25-34 451 (10.41%) 3883 (89.59%) 1.42 (1.20-1.68) <0.0001
18-24 171 (7.35%) 2156 (92.65%) 1 -
Jenis Kelamin

Laki-laki 721 (14.79%) 4153 (85.21%) 1.18 (1.07-1.30) 0.0007
Perempuan 680 (12.51%) 4756(87.49%) 1 -
IMT

> 25 kg/m? 412 (13.79%) 2575 (86.21%) 1.02 (0.92-1.14) 0.6988
< 25 kg/m? 989 (13.51%) 6334 (86.49%) 1 -
Merokok

Merokok 527 (13.92%) 3259 (86.08%) 1.04 (0.94 — 1.15) 0.4547
Tidak merokok 874 (13.40%) 5650 (86.60%) 1 -
Aktifitas Fisik

Aktivfitas kurang 1067 (13.73%) 6703 (86.27%) 1.04 (0.93-1.17)

Aktifitas cukup

334 (13.15%)

2206 (86.85%)

1

0.4577

PEMBAHASAN

Subjek dalam penelitian ini berusia 18-45

tahun dan didapatkan  prevalensi
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penderita  hipertensi  sebesar 1.401
responden dari total 10.310 responden
(13.59%). Dari hasil penelitian ini

didapatkan seiring dengan bertambahnya



usia, maka prevalensi hipertensi juga
meningkat sehingga didapatkan mayori-
tas penderita hipertensi berasal dari
kelompok usia 35-44 tahun sebesar
21.35%. Dengan prevalence ratio 2.91
dan 95% Cl (2.48-3.40) yang berarti
kelompok usia ini memiliki risiko 2.91
kali terkena penyakit hipertensi diban-
dingkan dengan kelompok usia 18-24
tahun. Dan untuk kelompok usia 25-34
tahun memiliki risiko terkena hipertensi
1.42 kali daripada usia 18-24 tahun. Hasil
ini sesuai dengan hasil dari Riskesdas
baik tahun 2013 ataupun 2018 yang
menunjukkan peningkatan prevalensi
seiring berjalannya usia.>** Hal ini
diasosiasikan dengan berubahan struktur
pembuluh darah seiring dengan ber-
tambahnya usia akan mengakibatkan
perubahan tekanan darah.!' Selain itu
didapatkan pula kebanyakan penderita
hipertensi  adalah  laki-laki  sebesar
14.79% sedangkan pada perempuan
sebesar 12.51%, dimana laki-laki
memiliki risiko untuk terkena hipertensi
1.18 kali lebih tinggi

perempuan. Hasil ini sesuai dengan hasil

daripada

penelitian  Kathryn  Sandberg yang
mengatakan bahwa laki-laki cenderung
memiliki tekanan darah yang lebih tinggi
daripada perempuan. Perbedaan pre-
valensi hipertensi  berdasarkan jenis
kelamin ini selain disebabkan oleh faktor

hormonal juga disebabkan oleh kro-
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mosom sex.'> Namun, hasil ini berbeda
dengan hasil penelitian dari Riskesdas
yang memiliki prevalensi hipertensi pada
perempuan sebesar 36.9% dibandingkan
dengan laki-laki sebesar 31.3%.% Dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa, jika
dilihat dari faktor IMT, maka tidak
tampak adanya perbedaan proporsi antara
kelompok yang memiliki IMT > 25 kg/m?
dengan IMT < 25 kg/m? pada usia dewasa
muda (18-45 tahun) walaupun telah
banyak penelitian yang menyatakan
bahwa terdapat korelasi positif antara
IMT dengan hipertensi.**®  Namun
terdapat pula studi-studi besar yang juga
menilai hubungan antara pengukuran
IMT dengan kejadian peyakit yang
berhubungan dengan penyakit kardio-
vaskular  (hipertensi),  menunjukkan
bahwa pengukuran lingkar pinggang
dan/atau rasio pinggang-panggul me-
miliki tingkat keakuratan yang lebih baik
dalam mengestimasikan derajat obesitas
dan risiko terjadinya penyakit kardio-
vaskular. Dimana obesitas abdominal
(sentral) dan obesitas viseral memiliki
peran  penting dalam  patogenesis
terjadinya hipertensi. Dalam penelitian
lain juga menunjukkan bahwa diban-
dingkan dengan populasi di Eropa,
populasi di Asia memiliki kecenderungan
untuk mengalami peningkatan lemak
viseral abdominal dan resistansi insulin

yang lebih tinggi pada tingkat IMT yang
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sama. Sehingga jika penilaian risiko
penyakit kardiovaskular hanya melihat
dari faktor IMT semata, maka hal tersebut
dapat menurunkan nilai estimasi dari
risiko sesungguhnya dari risiko penyakit
kardiovaskular, terutama pada populasi di
Asia.l’?"  Hasil yang sama didapatkan
juga pada faktor merokok dan kecukupan
aktifitas fisik, vyaitu tidak adanya
perbedaan proporsi yang bermakna untuk
kejadian hipertensi. Hal ini terjadi karena
sampel yang diambil adalah usia muda
karena seiring dengan bertambahnya usia,
maka efek dari akumulasi rokok yang
dikonsumsi  juga semakin besar.?
Walaupun terdapat penelitian yang
mengungkapkan tentang efek dari rokok,
baik itu karena kandungan nikotinnya
maupun karena karbon monoksida, efek
rokok ini dapat berupa efek akut dan efek
kronik dan keduanya secara bermakna
menyebabkan  peningkatan  tekanan
darah.?? Penelitian tentang aktivitas fisik
dalam suatu study cohort pada usia
dewasa muda terhadap hipertensi
menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang
cukup dapat mencegah terjadinya
hipertensi saat mereka masuk dalam
middle age.”® Hedge dalam artikelnya
menyebutkan bahwa walaupun aktivitas
fisik dan hipertensi dapat menyebabkan
terjadinya perubahan struktur jantung,
namun perubahan yang disebabkan oleh

aktivitas fisik tersebut tidak patologis dan
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tidak nampak jaringan fibrosis seperti
pada pasien hipertensi.?* Salah satu studi
di  Amerika menyimpulkan bahwa
walaupun banyak penderita hipertensi
memiliki aktifitas yang cukup, namun
tetap cenderung kurang aktif jika
dibandingkan dengan yang bukan
penderita hipertensi.?®

Penelitian ini  memiliki keterbatasan,
salah  satunya  adalah prosedur
pengukuran tekanan darah. Walaupun
dilakukan sebanyak 3 kali namun hal ini
dilakukan dalam satu waktu. Sedangkan
untuk memastikan diagnosis hipertensi
harus dilakukan evaluasi tekanan darah
ulang setelah 4 minggu dari pengukuran
tekanan darah pertama. Sehingga dapat
menimbulkan terjadinya bias pada hasil
pengukuran tekanan darah. Selain itu,
untuk variabel merokok dan aktifitas fisik
sangat rentan dengan adanya recall bias.
Selain itu karena metode pengumpulan
datanya hanya dilakukan pada satu waktu,
maka kita tidak bisa  menilai
penyebabnya. Bisa saja tekanan darahnya
telah terkendali setelah meminum obat
atau responden telah mengubah gaya
hidupnya. Sehingga bisa menimbulkan
hasil yang tidak bermakna pada faktor-
faktor yang diteliti.

Data IFLS 5 ini telah direview
sebelumnya oleh Institutional Review
Boards (IRBs) di Amerika Serikat
(RAND) dan Indonesia (Universitas



Gajah Mada) serta memiliki inform

consent tertulis dari semua peserta.®

KESIMPULAN

Penderita hipertensi mulai mengalami
pergeseran ke usia muda, namun faktor
usia tetap menjadi faktor yang paling
mempengaruhi  terjadinya hipertensi.
Sehingga semakin bertambahnya usia,
risiko hipertensipun semakin meningkat.
Faktor jenis kelamin juga memiliki
pengaruh yang cukup besar. Hipertensi
pada usia muda tidak dapat dipandang
sebelah mata karena prevalensinya yang

terus  meningkat, sehingga  perlu

dilakukan tindakan pencegahan sejak

dini.
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