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STATUS TEKANAN DARAH MAHASISWA DENGAN RIWAYAT
NON COMMUNICABLE DISEASE PADA ORANGTUA
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ABSTRAK

Non Communicablediseases atau penyakit tidak menular sebanyak 70% bertanggung-
jawab atas kematian didunia, yang mayoritas terjadi di negara dengan pendapatan menengah
dan rendah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh status riwayat kesehatan
orangtua (hipertensi, hiperkolesterolmia dan diabetes melitus) pada tekanan darah mahasiswa.
Penelitian ini menggunakan desain survei analitik dengan metode cross sectional. Sampel
diperoleh sebanyak 31 mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Mulawarman
dengan teknik purposive sampling. Analisis statistik menggunakan Uji Kruskal Wallis dengan
tingkat kesalahan 5%. Riwayat penyakit orang tua dari responden antara lain hipertensi sebe-
sar 48,15%; hiperkolesterolmia sebesar 37,04%; dan diabetes melitus sebesar 14,81%. Re-
sponden dalam penelitian ini dibagi menjadi 3 kelompok yaitu responden dengan kedua orang
tua memiliki riwayat penyakit, salah satu orang tua memiliki riwayat penyakit dan kedua
orang tua tanpa riwayat penyakit. Hasil uji bivariat menunjukkan P Value 0,323 yang ber-
makna tidak terdapat perbedaan yang signifikan antar ketiga kelompok responden. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa tidak ditemukan pengaruh status riwayat penyakit orangtua
dengan tekanan darah remaja
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PENDAHULUAN mayoritas terjadi di negara dengan penda-

Penyakit tidak menular, termasuk
penyakit kardiovaskular, kanker, diabetes
dan penyakit pernapasan kronik serta faktor
risiko seperti rokok, minuman beralkohol,
diet yang tidak sehat dan kurangnya akti-
fitas fisik menjadi penyebab utama kema-
tian didunia.

Non Communicablediseases atau pen-
yakit tidak menular sebanyak 70% bertang-

gungjawab atas kematian didunia, yang
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patan menengah dan rendah (WHO, 2016).

Di Indonesia, penyakit tidak menular
menjadi penyebab kematian terbanyak. Hal
ini menjadi beban ganda dalam pelayanan
kesehatan.Proporsi angka kematian akibat
penyakit tidak menularmeningkat dari
41,7% pada tahun 1995 menjadi 49,9%
pada tahun 2001 dan 59,5% pada tahun
2007. Penyebab kematian tertinggi dari se-

luruh penyebab kematian adalah stroke
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(15,4%), disusul hipertensi, diabetes,
kanker, dan penyakit paru obstruktif kronis.
Kematian akibat penyakit tidak menu-
lar terjadi di perkotaan dan perdesaan. Data
Riskesdas 2007 menunjukkan di perkotaan,
kematian akibat stroke pada kelompok usia

45-54 tahun sebesar 15,9%, sedangkan di

setiap hari, 93,6% kurang konsumsi buah
dan sayur serta 48,2% kurang aktivitas fisik
(Kementerian Keschatan Republik Indonesia, 2011)
Trend global menunjukkan bahwa
hubungan perilaku dengan Non Communi-
cablediseases pada kaum muda yakni 3 dari

4 remaja yang mengalami obesitas akan

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Variabel f %
Jenis Kelamin
Laki-laki 7 22,58
Perempuan 24 77,42
Umur
19-20 tahun 9 29,03
21-22 tahun 22 70,97
Riwayat penyakitorangtua
Hipertensi 13 48,15
Diabetes Melitus 4 14,81
Hiperkolesterolmia 10 37,04

Sumber: Data Primer dan Sekunder, 2018

perdesaan sebesar 11,5%. Hal tersebut

menunjukkan penyakit tidak menular
(utamanya stroke) menyerang usia produk-
tif. Sementara itu prevalensi penyakit tidak
menularlainnya cukup tinggi, yaitu: hiper-
tensi (31,7%), arthritis (30.3%), penyakit
jantung (7.2%), dan cedera (7,5%). penyakit
tidak menulardipicu berbagai faktor risiko
antara lain merokok, diet yang tidak sehat,
kurang aktivitas fisik, dan gaya hidup tidak
sehat. Riskesdas 2007 melaporkan, 34,7%

penduduk usia 15 tahun ke atas merokok

meningkatkan risiko penyakit hati, diabetes
tipe 2, stroke dan kanker, Antara 20 — 40%
remaja yang mengalami kelebihan berat
badan (overweight) dibandingkan dengan
yang tidak akan 2 kali lebih berisiko men-
galami penyakit kardiovaskular dan 7 kali
memiliki risiko untuk terkena ateroskloro-
sis, 25% remaja yang mengalami obesitas
menunjukkan gejala diabetes, dan preva-
lensi penderita hipertensi pada remaja
adalah sebesar 4,5% (John Hopkins School
of Public Health).
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Masalah kesehatan usia remaja meru-
pakan salah satu masalah penting dalam
siklus kehidupan. Masalah kesehatan di
usia dewasa sebagian berkaitan dengan per-
ilaku kesehatan ataupun gaya hidup di usia
muda termasuk di usia remaja. Perilaku
hidup sehat sejak usia dini merupakan
salah satu upaya yang cukup penting dalam
menciptakan sumber daya manusia yang
produktif dan berkualitas di masa yang
akan datang (Balitbangkes RI, 2015)

Hasil RISKESDAS tahun 2013
Provinsi Kalimantan Timur memberikan
informasi prevalensi penyakit menular
yakni 2,3% diabetes, 29,6% hipertensi, 1%
jantung koroner dan 1,2% stroke. Preva-
lensi diabetes tertinggi di samarinda yakni
4,1%, prevalensi hipertensi sebesar 30,8%,
dan terjadi pada usia > 15 tahun untuk pen-
yakit diabetes dan usia > 18 tahun untuk
hipertensi (Riskesdas, 2013).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
survei analitik dengan metode cross sec-
tional. Variabel-variabel dalam penelitian
hanya diukur pada saat itu, kemudian men-
cari hubungan antar variabel satu dengan
variabel lainnya.

Pengambilan data dilakukan pada
April 2018.Seluruh mahasiswa/i Fakultas
Kesehatan Masyarakat, Universitas Mula-

warman, Samarinda, Kalimantan Timur

menjadi  populasi  dalam  penelitian
ini.Teknik pengambilan sampel yang
digunakan pursposive sampling.

Sampel diperoleh sebanyak 31 maha-
siswa dengan kategori kedua orang tua
memiliki riwayat penyakit, salah satu orang
tua memiliki riwayat penyakit dan kedua
orang tua tanpa riwayat penyakit. Pengam-
bilan data dilakukan dengan pengukuran
untuk memperoleh tekanan darah sistol dan
wawancara untuk memperoleh riwayat
penyakit orang tua. Pengolahan dan anal-
isis data menggunakan analisis univariat

dan analisis bivariat (Uji Kruskal Wallis
dengan 0=0,05).

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian pada tabel 1 menun-
jukkan bahwa data distribusi karakteristik
responden berjenis kelamin laki-laki sebe-
sar 22,58%, sedangkan responden berjenis
kelamin perempuan sebesar 77,42%. Re-
sponden yang berusia 19-20 tahun sebesar
29,03% sedangkan responden yang berusia
21-22 tahun sebesar 70,97%. Adapun ri-
wayat penyakit orang tua dari responden
antara lain hipertensi sebesar 48,15%;
hiperkolesterolmia sebesar 37,04%; dan
diabetes melitus sebesar 14,81%.

Pada table 2 menunjukkan informasi
bahwa rerata tekanan darah pada responden
dengan kedua orangtua tanpa riwayat pen-

yakit lebih besar daripada kedua kelompok



134 AL-STHAH

VOLUME 10, NO. 2, JULI-DESEMBER 2018

lainnya yakni 117,67 dengan tekanan darah
tertinggi yang diperoleh adalah 132.

Pada tabel 3 memaparkan bahwa ter-
dapat tiga kelompok yang dibandingkan
yakni responden dengan kedua orangtua
menderita/ memiliki riwayat penyakit tidak

menular, salah satu dari orangtua baik ibu

rah.Tekanan darah ini dipengaruhi oleh vol-
ume darah dan elastisitas pembuluh da-
rah.Peningkatan tekanan darah disebabkan
peningkatan volume darah atau elastisitas
pembuluh darah. Sebaliknya, penurunan

volume darah akan menurunkan tekanan

darah.

Tabel 2. Ukuran Pemusatan Tekanan Darah Responden berdasarkan status riwayat Non
Communicable Disease pada Orangtua

No Kelompok Mean Min Max
1 Kedya orangtua dengan riwayat pen- 114,40 107 129
yakit
) Salah sgtu orangtua memiliki riwayat 111,50 9 129
penyakit
3 Kedua orangtua tanpa riwayat pen- 117.67 101 132

yakit

Sumber: Data Primer, 2018

atau bapak yang memiliki riwayat penyakit
tidak menular dan kelompok yang memiliki
kedua orangtua tanpa riwayat penyakit tidak
menular. Hasil uji statistika menunjukkan
nilai p value yang besar yakni 0,323 yang
membuktikan bahwa tidak ada perbedaan
tekanan darah remaja berdasarkan riwayat
penyakit tidak menular pada orangtua

mereka.

PEMBAHASAN
Tekanan darah adalah tekanan yang di-

hasilkan oleh darah terhadap pembuluh da-

Tekanan darah digolongkan menjadi dua
macam, yaitu tekanan darah sistol dan te-
kanan darah diastol. Tekanan darah sistol-
merupakan tekanan darah yang tercipta
karena adanya kontraksi jantung sehingga
mendorong darah melalui arteri ke seluruh
tubuh manusia.Pengukuran tekanan darah
sistol mengacu pada jumlah tekanan darah
yang ada dalam arteri. Rata-rata tekanan
darah sistol dari keseluruhan responden
dalam penelitian ini ialah 114,2 mmHg. Jika
merujuk pada kriteria yang telah dibuat JNC
VII 2007 yang menyatakan bahwa bila



VOLUME 10, NO. 2, JULI-DESEMBER 2018

AL-SIHAH 135

salah satu dari sistol maupun diastol mele-
bihi batas normal yang telah di tetapkan
maka dikategorikan hipertensi.Sejalan den-
gan bertambahnya wusia, hampir setiap
orang mengalami kenaikan tekanan darah,
tekanan darah sistol terus meningkat sam-

pai usia 80 tahun, sementara tekanan darah

(NHNES 1III) mencatat, bahwa Insiden
hipertensi di Amerika tahun 2010-2012
adalah sekitar 39-51%.

Hasil penelitian menunjukkan tidak
adanya perbedaan tekanan darah responden
yang berasal dari kelompok orangtua den-

gan status riwayat penyakit yang ber-

Tabel 3. Hasil Bivariat Perbandingan Tekanan Darah Responden berdasarkan status ri-
wayat Non Communicable Disease pada Orangtua

No Kelompok Nilai Hltung Kruskal P Value
Wallis

Kedua orangtua dengan ri-

1 . 10

wayat penyakit

) Sglgh satu orangtua ‘ 2.258 0323
memiliki riwayat penyakit

3 Kedua orangtua tanpa ri-

wayat penyakit

Sumber: Data Primer, 2018

diastol terus meningkat sampai usia 55-60
tahun, kemudian berkurang secara perla-
han, atau bahkan menurun drastis.

Salah satu faktor risiko penyakit tidak
menular adalah peningkatan tekanan darah,
yang dapat berhubungan dengan mening-
katnya angka kesakitan dan angka kema-
tian yang disebabkan penyakit kardiovas-
kuler. Berdasarkan data statistik WHO
(2012) peningkatan tekanan darah menye-
babkan 51% kematian penderita stroke dan
48% kematian penderita penyakit pembu-
luh darah jantung (WHO, 2012). National

Health and Nutrition Examinations Survey

beda.Hasil tersebut ditunjukkan pula oleh
penelitian Kalangi dkk (2015) dimana
diperoleh hasil bahwa dari 80 siswa tidak
ditemukan hubungan faktor genetik orang-
tua dengan tekanan darah remaja. Walaupun
pada penelitian yang Frankilwati (2014)
kejadian diabetes mellitus tipe II dipenga-
ruhi oleh genetik.Penelitian Frankilwati
tidak sesuai dengan penelitian yang dilaku-
kan oleh Santosa (2017) yang membukti-
kan bahwa salah satu penyakit tidak menu-
lar yakni diabetes melitus tidak diturunkan
dari garis keturunan orangtua yang

memiliki riwayat penyakit diabetes meli-
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tus.Faktor penyebab penyakit tidak menular
seringkali susah untuk diidentifikasi karena
begitu banyak faktor yang berperan. Dalam
teori yang dipublikasikan oleh WHO
(2012), genetik merupakan salah satu faktor
risiko umum terjadinya non communicable
disease.Namun, dalam kerangka teori terse-
but ditunjukkan bahwa terdapat faktor per-
antara antara genetik dengan kejadian pen-
yakit tidak menular yakni seperti gula darah
tinggi, tekanan darah tinggi, lemak darah
abnormal, obesitas dan lainnya.

Penyakit tidak menular seperti hipertensi
maupun diabetes selain disebabkan oleh
faktor genetik, juga dipengaruhi oleh umur,
jenis kelamin, dan ras. Ada sekitar duapuluh
sampai limapuluh gen yang mengatur te-
kanan darah. Stress dan faktor lingkungan
juga dapat menyebabkan hipertensi, tetapi
hipertensi yang disebabkan faktor genetik
lebih memerlukan perhatian yang khusus
(Lewis, 1999).

Umur mempunyai peranan penting seba-
gai penyebab hipertensi.Atheroclerosis atau
arteriosclerosis adalah akumulasi masa le-
mak pada bagian dalam pembuluh darah
yang biasanya sudah dimulai sejak umur
dewasa sampai paruh umur tanpa menim-
bulkan gejala.Atheroclerosis cenderung ter-
dapat pada orang dengan hipertensi. Pada
beberapa keluarga atherochlorosis meru-
pakan kondisi yang diturunkan,seperti hal-

nya hypercholesterolemia (Mader, 1998)

Walapun Fakta pada penelitian Henuhili
dkk (2011) menunjukkan bahwa faktor
keturunan lebih banyak memegang peranan
timbulnya penyakit hipertensi dibandingkan
faktor lingkungan tetapi pada penelitian ini
hal tersebut belum dapat dibuktikan.

Ketiadaan perbedaan tekanan darah pada
penelitian ini dapat menjadi pengamatan
lebih lanjut, karena hal tersebut bisa diaki-
batkan oleh ketidakcukupan besar respon-
den yang digunakan sebagai sampel peneli-

tian.

KESIMPULAN

Tiga kelompok responden dengan status
riwayat penyakit orangtua yang berbeda
menunjukkan tidak adanya perbedaan te-
kanan darah yang mereka miliki saat diukur
(p value >a).Tekanan darah tertinggi yang
terukur dari 31 responden adalah 132.

SARAN

Penelitian ini dilakukan untuk mende-
teksi gejala dini penyakit tidak menular
pada usia remaja hingga dewasa muda,
walaupun hasil tidak menunjukkan perbe-
daan yang signifikan, remaja dan dewasa
muda diharapkan untuk dapat memantau
kesehatan secara rutin, melakukan perilaku
hidup sehat, dan menjauhi risiko terjadinya
penyakit tidak menular atau Non Communi-

cable Disease (NCDs)
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