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C. Abstrak 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit sistem kardiovaskuler yang paling banyak ditemui dibandingkan dengan penyakit kardiovaskuler lain. Hipertensi primer meliputi 90% dari seluruh klien hipertensi sehingga upaya penanganan hipertensi primer lebih mendapatkan prioritas. Penalitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor-faktor penyebab hipertensi di Kelurahan Mayangan Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan. Desain dalam penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Teknik pengambilan sampel dengan total populasi dibagi rata-rata tiap bulan. Metode pengambilan sampel dengan cara cluster random sampling sebanyak 39 responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisa univariat dan diperoleh hasil dari 39 responden menunjukkan riwayat hipertensi keluarga pada penderita hipertensi (59%), diatas usia 55 (51,3%), jenis kelamin perempuan (61,5%), tidak menjalankan diet hipertensi (61,5%). Petugas kesehatan harus menelaah faktor-faktor lain selain faktor-faktor tersebut yang memungkinkan menjadi penyebab hipertensi, sehingga untuk menurunkan angka kejadian hipertensi diperlukan upaya pengendalian hipertensi. 
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E. Pendahuluan

Hipertensi merupakan salah satu penyakit sistem kardiovaskuler yang paling banyak ditemui dibandingkan dengan penyakit sistem kardiovaskuler lain. Penyakit ini sering disebut sebagai pembunuh gelap/silent killer karena termasuk penyakit yang mematikan didunia dan menyerang siapa saja. Sebanyak 1 milyar orang di dunia atau 1 dari 4 orang dewasa menderita penyakit ini. Bahkan, diperkirakan jumlah penderita hipertensi akan meningkat menjadi 1,6 milyar menjelang tahun 2025 (Dewi 2011, h. 26). Di Amerika Serikat setiap tahun, lebih dari 25.000 anak dilahirkan dengan penyakit jantung kongenital, dan lebih dari 1,5 juta orang dewasa mengalami infark miokard (serangan jantung) dan sekitar 35 juta orang Amerika mengalami hipertensi. Penyakit jantung dan pembuluh darah yang banyak di Indonesia adalah penyakit jantung koroner, penyakit jantung rematik dan hipertensi (Morton 2003, h. 198). Dari laporan Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan Republik Indonesia didapatkan kekerapan penyakit ini pada golongan usia 45-54 tahun. Riskesda (2007) dalam Rahjeng & Tuminah (2009, h. 583) menyebutkan prevalensi kasus hipertensi terbanyak di Jawa Tengah berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan pada tahun 2007 adalah 7,9% dari 32.380.279 jiwa.
Kapojos et al (2004, h. 453) menyatakan bahwa hipertensi di negara industri merupakan salah satu masalah kesehatan utama, dan di Indonesia merupakan masalah kesehatan yang perlu diperhatikan oleh petugas yang bekerja pada pelayanan kesehatan karena angka prevalensinya yang tinggi dan akibat jangka panjang yang ditimbulkannya. Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibagi 2 golongan yaitu hipertensi primer yang tidak diketahui penyebabnya atau idiopatik dan hipertensi sekunder yaitu hipertensi yang disebabkan oleh penyakit lain. Hipertensi primer meliputi lebih kurang 90% dari seluruh klien hipertensi dan 10% lainnya merupakan hipertensi sekunder. Hanya 50% dari golongan hipertensi sekunder dapat diketahui penyebabnya, dan dari golongan ini hanya beberapa persen yang dapat diperbaiki kelainannya. Oleh karena itu, upaya penanganan hipertensi primer lebih mendapatkan prioritas.
Hipertensi juga diklasifikasikan berdasarkan berat dan ringannya. National High Blood Pressure Education Programme mengklasifikasikan hipertensi berdasarkan berat dan ringannya menjadi normal <130/<85 mmHg, normal tinggi 130-139/85-89 mmHg, hipertensi derajat 1 (Ringan) 140-159/90-99 mmHg, hipertensi derajat II (sedang) 160-179/100-109 mmHg, hipertensi derajat III (Berat) 180-209/110-119 mmHg, hipertensi derajat IV (Sangat Berat) ≥210/≥120 mmHg (Potter 2005, h. 799).
Hasil penelitian oleh Sugiharto (2007) yang melakukan penelitian tentang faktor-faktor risiko hipertensi pada masyarakat (Studi kasus di Kabupaten Karanganyar) menunjukan bahwa faktor-faktor yang terbukti sebagai faktor risiko hipertensi adalah umur, riwayat keluarga, konsumsi asin, sering konsumsi lemak jenuh, penggunaan jelantah, tidak biasa olah raga, olah raga tidak ideal, obesitas dan penggunaan pil KB 12 tahun berturut-turut. Faktor-faktor yang tidak terbukti sebagai faktor risiko hipertensi adalah jenis kelamin perempuan, kebiasaan merokok, kebiasaan mengkonsumsi minuman beralkohol dan stres kejiwaan.
Faktor-faktor yang dapat menyebabkan timbulnya gangguan atau kerusakan pada pembuluh darah turut berperan pada terjadinya hipertensi. Faktor-faktor tersebut antara lain umur, riwayat keluarga, jenis kelamin, konsumsi garam berlebih, kurang olahraga, obesitas, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol (Dalimartha et al 2008, hh. 21-23).
Hipertensi erat kaitannya dengan umur, semakin tua seseorang semakin besar risiko terserang hipertensi. Umur lebih dari 40 tahun mempunyai risiko terkena hipertensi. Dengan bertambahnya umur, risiko terkena hipertensi lebih besar sehingga prevalensi hipertensi dikalangan usia lanjut cukup tinggi yaitu sekitar 40 % dengan kematian sekitar 50 % diatas umur 60 tahun. Arteri kehilangan elastisitasnya atau kelenturannya dan tekanan darah seiring bertambahnya usia, kebanyakan orang hipertensinya meningkat ketika berumur lima puluhan dan enam puluhan (Sugiharto 2007, h. 50).
Individu dengan riwayat keluarga hipertensi beresiko untuk mengalami hipertensi (Perry & Potter 2005, h. 798). Penderita hipertensi esensial ditemukan riwayat hipertensi di dalam keluarga sekitar 70-80% (Dalimartha et al 2008, h. 21). Keluarga yang mempunyai risiko besar menderita hipertensi maka garis keturunan berikutnya mempunyai resiko besar menderita hipertensi (Widharto 2007, h. 9).
Wanita lebih banyak yang menderita hipertensi dibanding pria, hal ini disebabkan karena terdapatnya hormon estrogen pada wanita. Seorang penderita hipertensi bukan dilarang berolahraga, tetapi justru dianjurkan berolahraga secara teratur. Memang ada beberapa jenis olahraga yang tidak dianjurkan, bahkan dilarang dilakukan oleh penderita hipertensi yaitu jenis olahraga keras seperti tinju, karate, gulat dan olahraga sejenisnya. Jenis olahraga tersebut justru akan memperparah hipertensi yang dialaminya. Bagi penderita hipertensi semua bentuk olahraga baik, asal tidak menyebabkan kelelahan fisik. Bagi mereka cukuplah olahraga ringan untuk sedikit meningkatkan denyut jantung dan keluarnya keringat. Beberapa jenis olahraga yang dapat dipilih di antaranya: jalan kaki, senam (aerobik), bersepeda atau berenang (Widharto 2007, hh. 24-25). Olahraga banyak dihubungkan dengan pengelolaan hipertensi, karena olahraga isotonik dan teratur dapat menurunkan tahanan perifer yang akan menurunkan tekanan darah. Olahraga juga dikaitkan dengan peran obesitas pada hipertensi. Kurang melakukan olahraga akan meningkatkan kemungkinan timbulnya obesitas dan jika asupan garam juga bertambah akan memudahkan timbulnya hipertensi (Sugiharto 2007, h. 62).
Obesitas merupakan ciri khas dari populasi hipertensi, daya pompa jantung dan sirkulasi volume darah penderita obesitas dengan hipertensi lebih tinggi dibandingkan dengan penderita hipertensi dengan berat badan normal. Hipertensi juga dirangsang oleh adanya nikotin dalam batang rokok yang dihisap seseorang. Nikotin dapat meningkatkan penggumpalan darah dalam pembuluh darah. Selain itu, nikotin juga dapat menyebabkan terjadinya pengapuran pada dinding pembuluh darah. Efek dari konsumsi alkohol juga merangsang hipertensi karena adanya penigkatan sintesis katekholamin yang dalam jumlah besar dapat memicu kenaikan tekanan darah (Dalimartha et al 2008, hh. 21-23).
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan pada tahun 2011 penderita hipetensi 18.392 jiwa sedangkan pada tahun 2012 sampai bulan Juni tercatat 5.134 jiwa. Prevalensi terbanyak sampai bulan Juni tahun 2012 di Kecamatan Wiradesa dengan 1.801 penderita (Dinkes Kabupaten Pekalongan  2012). Desa dengan penderita hipertensi terbanyak di Kecamatan Wiradesa sampai bulan Juni adalah Kelurahan Mayangan dengan 290 penderita (Puskesmas Wiradesa Kabupaten Pekalongan 2012). Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk meneliti gambaran faktor-faktor penyebab hipertensi di Kelurahan Mayangan Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan.




F. Metode
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan analisis data univariat berupa presentase penyebab hipertensi yang bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor-faktor penyebab hipertensi di Kelurahan Mayangan Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan.

G. Hasil Penelitian dan Pembahasan
a. Hasil Penelitian
1. Gambaran Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi
	Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Derajat Hipertensi pada Penderita Hipertensi

	Derajat Hipertensi
	Frekuensi
	Presentase

	hipertensi derajat I
	19
	48,7

	hipertensi derajat II
	14
	35,9

	hipertensi derajat III
	6
	15,4

	Total
	39
	100



Berdasarkan dari tabel 5.1 menunjukkan hampir sebagian responden menderita hipertensi derajat I (48,7%), responden menderita hipertensi derajat II (35,8%), dan sebagian kecil responden menderita hipertensi derajat III (15,4%).

2. Gambaran Riwayat Hipertensi Keluarga pada Penderita Hipertensi 
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Keluarga pada Penderita Hipertensi

	Riwayat Keluarga
	Frekuensi
	Presentase

	Ada
	23
	59

	tidak ada
	16
	41

	Total
	39
	100



Berdasarkan dari tabel 5.2 menunjukkan 59% responden keluarganya ada riwayat hipertensi dan 41% responden keluarganya tidak ada riwayat hipertensi.

3. Gambaran Usia pada Penderita Hipertensi 
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia pada Penderita Hipertensi

	Usia 
	Frekuensi
	Presentase

	25-35
	4
	10,3

	36-45
	5
	12,8

	46-55
	10
	25,6

	56-65
	12
	30,8

	>65
	8
	20,5

	Total
	39
	100


	
Berdasarkan dari tabel 5.3 menunjukkan 10,3% responden usia 25-35, 12,8% responden usia 36-45, 25,6% responden usia 46-55, 30,8% responden usia 56-65, dan 20,5% responden usia >65 menderita hipertensi.


4.  Gambaran Jenis Kelamin pada Penderita Hipertensi
Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin pada Penderita Hipertensi 

	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Presentase

	laki-laki
	15
	38,5

	Perempuan
	24
	61,5

	Total
	39
	100



Berdasarkan dari tabel 5.4 menunjukkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 38,5%, dan jenis kelamin perempuan sebanyak 61,5%.

5. Gambaran Kebiasaan Merokok pada Penderita Hipertensi
Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebiasaan Merokok pada Penderita Hipertensi

	Kebiasaan Merokok
	Frekuensi
	Presentase

	bukan perokok
	26
	66,7

	perokok ringan
	8
	20,5

	perokok sedang
	2
	5,1

	perokok berat
	3
	7,7

	Total
	39
	100



Berdasarkan dari tabel 5.5 menunjukkan 66,7% responden bukan perokok, 20,5% responden perokok ringan, 5,1% responden perokok sedang, dan 7,7% responden perokok berat.

6. Gambaran Konsumsi Alkohol pada Penderita Hipertensi
Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Konsumsi Alkohol pada Penderita Hipertensi

	Konsumsi alkohol 
	Frekuensi
	Presentase

		sering 
	
	


              Kadang
	1
2
	2,6
5,1

	tidak pernah
	36
	92,3

	Total
	39
	100



Berdasarkan dari tabel 5.6 menunjukkan 2,6% responden sering mengkonsumsi alkohol, 5,1% responden kadang mengkonsumsi alkohol, dan 92,3% responden tidak pernah mengkonsumsi alkohol.

7.  Gambaran Pola Makan pada Penderita Hipertensi
Tabel 5.7
	Gambaran Pola Makan pada Penderita Hipertensi di Desa Mayangan Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan


	Variabel
	Mean 
	Median 
	SD 
	Sig 
	Min - mak

	Pola makan pada penderita hipertensi
	40,03
	40,00
	3,391
	0,043
	34-46



	Berdasarkan dari tabel 5.7 didapatkan skor terendah adalah 34 dan skor tertinggi adalah 46. Hasil uji normalitas data menunjukkan angka signifikansi Kolmogorov-smirnov sebesar 0,043 (< 0,05), berarti distribusi data tidak normal sehingga cut off point yang digunakan untuk membagi kategori variabel pola makan pada penderita hipertensi adalah median sebesar 40,00 dengan ketentuan, responden dikatakan menjalankan diet hipertensi jika >40,00 dan tidak menjalankan diet hipertensi jika  ≤ 40,00.
Tabel 5.8
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Makan pada Penderita Hipertensi

	Pola Makan
	Frekuensi
	Presentase

	menjalankan diet
	15
	38,5

	tidak menjalankan diet
	24
	61,5

	Total
	39
	100



Berdasarkan dari tabel 5.8 menunjukkan 38,5% responden menjalankan diet, dan 61,5% responden tidak menjalankan diet hipertensi.

8.	 Gambaran Obesitas pada Penderita Hipertensi
Tabel 5.9
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Obesitas pada Penderita Hipertensi
	IMT
	Frekuensi
	Presentase

	Kurus
	10
	25,6

	Normal 
	21
	53,8

	Gemuk 
	6
	15,4

	Obesitas
	2
	5,1

	Total
	39
	100



Berdasarkan dari tabel 5.9 menunjukkan 25,6% responden kurus, 53,8% responden normal, 15,4% responden gemuk, dan 5,1% responden mengalami obesitas.
8. Gambaran Kebiasaan Olahraga pada Penderita Hipertensi
Tabel 5.10
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebiasaan Olahraga pada Penderita Hipertensi
	Kebiasaan Olahraga
	Frekuensi
	Presentase

	ideal
	20
	51,3

	tidak ideal
	19
	48,7

	Total
	39
	100



Berdasarkan dari tabel 5.10 menunjukkan 51,3% responden menjalani kebiasaan olahraga ideal, dan 48,7% responden menjalani kebiasaan olahraga tidak ideal.

9. Pembahasan
Hasil pembahasan penelitian:


a. Gambaran tekanan darah pada penderita hipertensi
Tekanan darah adalah gaya (dorongan) darah ke dinding arteri saat darah dipompa keluar dari jantung ke seluruh tubuh (Palmer 2007, h.6). Hipertensi merupakan penyakit gangguan pembuluh darah yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah persisten dimana tekanan batas minimum sistoliknya 140 mmHg dan batas minimum diastoliknya 90 mmHg. Hipertensi diklasifikasikan berdasarkan berat dan ringannya. National High Blood Pressure Education Programme mengklasifikasikan hipertensi berdasarkan berat dan ringannya menjadi normal <130/<85 mmHg, normal tinggi 130-139/85-89 mmHg, hipertensi derajat 1 (Ringan) 140-159/90-99 mmHg, hipertensi derajat II (sedang) 160-179/100-109 mmHg, hipertensi derajat III (Berat) 180-209/110-119 mmHg, hipertensi derajat IV (Sangat Berat) ≥210/≥120 mmHg (Potter 2005, h. 799).
Hasil penelitian hipertensi menunjukkan hampir sebagian responden menderita hipertensi derajat I (48,7%), responden menderita hipertensi derajat II (35,9%), dan sebagian kecil responden menderita hipertensi derajat III (15,4%). Hasil penelitian Sugiharto (2007) yang tentang faktor-faktor risiko hipertensi pada masyarakat (Studi kasus di Kabupaten Karanganyar) menunjukkan bahwa faktor-faktor yang terbukti sebagai faktor risiko hipertensi adalah umur, riwayat keluarga, konsumsi asin, sering konsumsi lemak jenuh, penggunaan jelantah, tidak biasa olah raga, olah raga tidak ideal, obesitas dan penggunaan pil KB 12 tahun berturut-turut. Faktor-faktor yang tidak terbukti sebagai faktor risiko hipertensi adalah jenis kelamin perempuan, kebiasaan merokok, kebiasaan mengkonsumsi minuman beralkohol dan stres kejiwaan.
Hipertensi derajat I terjadi paling banyak dialami responden  karena walaupun mempunyai faktor-faktor yang tidak bisa diubah seperti riwayat keluarga, usia dan jenis kelamin namun responden mampu mengendalikan atau menghindari faktor-faktor penyebab yang bisa diubah seperti merokok, minum alkohol, kegemukan dan olahraga yang tidak ideal.

b. Gambaran riwayat hipertensi keluarga pada penderita hipertensi
Hasil penelitian riwayat keluarga pada penderita hipertensi di Kelurahan Mayangan Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan menunjukkan 59% responden keluarganya ada riwayat hipertensi dan 41% responden keluarganya ada riwayat hipertensi. Perry & Potter (2005, h. 798) menyebutkan bahwa individu dengan riwayat keluarga hipertensi beresiko untuk mengalami hipertensi. Penderita hipertensi esensial ditemukan riwayat hipertensi di dalam keluarga sekitar 70-80% (Dalimartha et al 2008, h. 21). Responden yang mempunyai keluarga penderita hipertensi maka garis keturunan berikutnya mempunyai resiko besar menderita hipertensi. 

c. Gambaran usia pada penderita hipertensi
Hipertensi erat kaitannya dengan usia, semakin tua seseorang semakin besar risiko terserang hipertensi. Hasil penelitian usia pada penderita hipertensi di Kelurahan Mayangan Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan menunjukkan 10,3% responden usia 25-35, 12,8% responden usia 36-45, 25,6% responden 46-55, 30,8% responden usia 56-65, dan 20,5% responden usia >65 menderita hipertensi.
Dalimartha et al (2008, h. 22) mengatakan pada umumnya, hipertensi menyerang pria pada usia di atas 31 tahun sedangkan pada wanita terjadi setelah usia 45 tahun. Hipertensi esensial biasanya muncul pada pasien yang berusia antara 25-55 tahun sedangkan usia di bawah 20 tahun jarang ditemukan (Tierney et al 2002, h. 382). Usia lebih dari 40 tahun mempunyai risiko terkena hipertensi. Dengan bertambahnya usia, risiko terkena hipertensi lebih besar sehingga prevalensi hipertensi dikalangan usia lanjut cukup tinggi yaitu sekitar 40 % dengan kematian sekitar 50 % diatas umur 60 tahun. Arteri kehilangan elastisitasnya atau kelenturannya dan tekanan darah seiring bertambahnya usia, kebanyakan orang hipertensinya meningkat ketika berumur lima puluhan dan enam puluhan (Sugiharto 2007, h. 50). 
Disimpulkan bahwa prevalensi hipertensi akan meningkat dengan bertambahnya usia. Prevalensi meningkat (10,3%-30,8%) pada usia 25-65 tahun. Sejalan dengan bertambahnya usia, hampir setiap orang mengalami kenaikan tekanan darah, kemudian berkurang secara perlahan 20,5% saat usia >65 tahun. Tetapi usia tersebut, justru bagi perempuan (setelah mengalami menopause) berpeluang lebih besar dikarenakan perubahan hormon dalam terjadinya hipertensi dikalangan wanita usia lanjut. Responden yang usianya lebih dari 55 tahun akan mengalami perubahan anatomis pada pembuluh darahnya, antara lain berkurangnya elastisitas pembuluh darah dan penyempitan pembuluh darah karena penumpukan lemak di dinding lumen pembuluh darah. Hal ini akan menyebabkan peningkatan tekanan darah pada responden.


d. Gambaran jenis kelamin pada penderita hipertensi
Hasil penelitian jenis kelamin pada penderita hipertensi di Kelurahan Mayangan Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan menunjukkan responden jenis kelamin laki-laki sebanyak 38,5%, dan responden jenis kelamin perempuan sebanyak 61,5%. Wanita cenderung memiliki tekanan darah yang lebih tinggi daripada pria pada usia tersebut (Perry & Potter 2005, h. 798). Wanita lebih banyak yang menderita hipertensi dibanding pria, hal ini disebabkan karena terdapatnya hormon estrogen pada wanita. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan pernyataan Dalimartha (2008) yang menyebutkan bahwa tingkat kejadian hipertensi akan lebih tinggi pada laki-laki dibanding perempuan. Perbedaan hasil penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh perbandingan jumlah subjek penelitian perempuan hampir dua kali dari jumlah penelitian laki-laki.
Hasil analisis peneliti menunjukkan jumlah penderita hipertensi di Kelurahan Mayangan Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan terbanyak jenis kelamin perempuan dibanding laki-laki. Penelitian sejenis juga dilakukan oleh Sugiharto (2007) yang meneliti hubungan antara jenis kelamin perempuan dengan kejadian hipertensi. Akan tetapi terdapat perbedaan pada kedua penelitian ini yaitu penelitian Sugiharto (2007) berfokus pada hubungan jenis kelamin perempuan dengan kejadian hipertensi sedangkan penelitian yang dilakukan peneliti berfokus pada gambaran jenis kelamin secara umum dengan kejadian hipertensi.

e. Gambaran kebiasaan merokok pada penderita hipertensi
Hasil penelitian kebiasaan merokok pada penderita hipertensi di Kelurahan Mayangan Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan menunjukkan 66,7% responden bukan perokok, 20,5% responden perokok ringan, dan 5,1% responden perokok sedang, 7,7% responden perokok berat. Hipertensi dirangsang oleh adanya nikotin dalam batang rokok yang dihisap seseorang. Nikotin dapat meningkatkan penggumpalan darah dalam pembuluh darah. Selain itu, nikotin juga dapat menyebabkan terjadinya pengapuran pada dinding pembuluh darah (Dalimartha et al 2008, h. 23).
Nikotin dalam tembakau merupakan penyebab meningkatnya tekanan darah segara setelah isapan pertama. Seperti zat-zat kimia lain dalam asap rokok, nikotin diserap oleh pembuluh-pembuluh darah amat kecil didalam paru-paru dan diedarkan ke aliran darah. Hanya dalam beberapa detik nikotin sudah mencapai otak. Otak bereaksi terhadap nikotin dengan memberi sinyal pada kelenjar adrenal untuk melepas epinefrin (adrenalin). Hormon yang kuat ini akan menyempitkan pembuluh darah dan memaksa jantung untuk bekerja lebih berat karena tekanan yang lebih tinggi. Setelah merokok dua batang saja maka baik tekanan sistolik maupun diastolik akan meningkat 10 mmHg. Tekanan darah akan tetap pada ketinggian ini sampai 30 menit setelah berhenti mengisap rokok. Sementara efek nikotin perlahan-lahan menghilang, tekanan darah juga akan menurun dengan perlahan. Namun pada perokok berat tekanan darah akan berada pada level tinggi sepanjang hari. Klasifikasi merokok ada 4 yaitu perokok berat (lebih dari 12 batang per hari), perokok sedang (10–12 batang per hari), perokok ringan (kurang dari 10 batang per hari), bukan perokok (tidak memiliki kebiasaan merokok) (Sugiharto 2007, h. 53).
Merokok membuat darah responden yang merokok menjadi lengket dan mudah membeku. Nikotin dan tar juga mengganggu irama jantung yang wajar dan teratur. Gas karbon monoksida lebih mudah terikat pada hemoglobin dari pada oksigen yang dapat berpengaruh negatif pada jalan napas dan pembuluh darah. Resiko merokok terbesar tergantung pada jumlah rokok yang dihisap responden perhari. Responden yang merokok lebih dari satu pak rokok sehari menjadi lebih rentan mengalami hipertensi dari pada mereka yang tidak merokok. Zat-zat kimia beracun, seperti nikotin dan karbon monoksida yang diisap melalui rokok, yang masuk kedalam aliran darah dapat merusak lapisan endotel pembuluh darah arteri dan mengakibatkan proses aterosklerosis dan hipertensi.

f. Gambaran konsumsi alkohol pada penderita hipertensi
Hasil penelitian konsumsi alkohol pada penderita hipertensi di Desa Mayangan Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan menunjukkan 2,6% responden sering mengkonsumsi alkohol, 5,1% responden kadang mengkonsumsi alkohol, 92,3% responden tidak pernah mengkonsumsi alkohol. Efek dari konsumsi alkohol juga merangsang hipertensi karena adanya peningkatan sintesis katekolamin yang dalam jumlah besar dapat memicu kenaikan tekanan darah (Dalimartha et al 2008, h. 23). 
Suatu badan kesehatan di Inggris memberi batasan maksimum konsumsi minuman berakohol 21 gelas kecil (ukuran 200 ml) untuk pria per minggu dan 14 gelas kecil untuk perempuan (Widharto 2007, h. 23). Semakin banyak responden mengonsumsi minuman beralkohol, maka tekanan darahnya akan semakin tinggi karena adanya peningkatan sintesis katekolamin yang dalam jumlah besar pada responden yang akan memicu kenaikan tekanan darah. Selain itu minuman beralkohol jika sering diminum akan meningkatkan resiko stroke, kerusakan hati dan sistem saraf. 

g. Gambaran pola makan pada  penderita hipertensi
Hasil penelitian pola makan untuk diet hipertensi di Kelurahan Mayangan Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan menunjukkan 38,5% responden menjalankan diet, 61,5% responden tidak menjalankan diet hipertensi. Menurut Hartono dan Almatsier (2006 & 2005) cara mengolah makanan yang tidak dianjurkan bagi penderita hipertensi adalah digoreng dengan minyak lebih dari ½ sendok makan/hari, menambahkan lebih dari 1 sendok teh garam di setiap masakan, menambahkan penyedap masakan setiap kali memasak, menambahkan garam dalam masakan, menambahkan bahan aditif yang kaya natrium (MSG, sodium bikarbonat, sodium nitrit, sodium benzoat), makanan yang dikalengkan.
Natrium (Na) bersama klorida (Cl) dalam garam dapur (NaCl) bermanfaat bagi tubuh untuk mempertahankan keseimbangan cairan tubuh dan mengatur tekanan darah. Namun, natrium yang masuk dalam darah secara berlebihan dapat menahan air, sehingga meningkatkan volume darah. Peningkatan volume darah mengakibatkan tekanan pada dinding pembuluh darah meningkat, sehingga kerja jantung dalam memompa darah juga semakin meningkat. Kelebihan natrium dalam darah juga berdampak buruk bagi dinding pembuluh darah dan mengikis pembuluh darah tersebut hingga terkelupas. Kotoran akibat pengelupasan ini dapat menyumbat pembuluh darah (Widharto 2007, hh. 10-12).
Garam mempunyai sifat menahan air. Responden yang mengonsumsi garam berlebihan dengan sendirinya akan menaikkan volume intravaskular yang akan diikuti oleh kenaikan tekanan darah. Sebaiknya hindari pemakaian garam yang berlebihan atau makanan yang diasinkan. Hal ini tidak berarti menghentikan pemakaian garam sama sekali dalam makanan. Namun sebaiknya penggunaan garam dibatasi seperlunya saja.
Hipertensi sebagian besar disebabkan oleh adanya penebalan dinding pembuluh darah arteri oleh lemak atau kolesterol (aterosklerosis) (Widharto 2007, h. 12). Menurut Hartono dan Almatsier (2006 & 2005) yang termasuk makanan mengandung lemak adalah jeroan, telur ayam, makanan bersantan, dan semua makanan yang diolah dengan minyak goreng.

h. Gambaran obesitas pada penderita hipertensi
Hasil penelitian IMT pada penderita hipertensi di Kelurahan Mayangan Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan menunjukkan 25,6% responden kurus, 53,8% responden normal, 15,4% responden gemuk, 5,1% responden mengalami obesitas. Pembakaran kalori pada orang yang over weight memerlukan suplai oksigen dalam darah yang cukup banyak. Semakin banyak kalori yang dibakar, semakin banyak pula pasokan oksigen dalam darah. Pasokan darah yang banyak mengakibatkan jantung bekerja lebih keras (Widharto 2007, hh. 13-15). Responden yang mengalami obesitas akan mengalami peningkatan daya pompa jantung dan sirkulasi volume darah sehingga tekanan darahnya akan lebih tinggi dibandingkan dengan responden dengan berat badan normal.
i. Gambaran kebiasaan olahraga pada penderita hipertensi 
Hasil penelitian kebiasaan olahraga pada penderita hipertensi di Kelurahan Mayangan Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan menunjukkan 51,3% responden menjalani kebiasaan olahraga ideal, 48,7% responden menjalani kebiasaan olahraga tidak ideal. Seorang penderita hipertensi bukan dilarang berolahraga, tetapi justru dianjurkan berolahraga secara teratur. Memang ada beberapa jenis olahraga yang tidak dianjurkan, bahkan dilarang dilakukan oleh penderita hipertensi yaitu jenis olahraga keras seperti tinju, karate, gulat dan olahraga sejenisnya. Jenis olahraga tersebut justru akan memperparah hipertensi yang dialaminya. Bagi penderita hipertensi semua bentuk olahraga baik, asal tidak menyebabkan kelelahan fisik. Bagi mereka cukuplah olahraga ringan untuk sedikit meningkatkan denyut jantung dan keluarnya keringat. Beberapa jenis olahraga yang dapat dipilih di antaranya: jalan kaki, senam (aerobik), bersepeda atau berenang.
Walaupun belum diketahui mekanisme secara pasti, berolahraga secara teratur terbukti menurunkan tekanan darah. Ada kemungkinan bahwa penurunan tekanan darah berkaitan dengan perubahan pola makan (Widharto 2007, hh. 24-25). Responden yang berolahraga secara ideal, dapat menyerap atau menghilangkan endapan kolesterol pada dinding pembuluh darah melalui proses metabolisme.

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dipaparkan, penderita hipertensi di Kelurahan Mayangan memiliki faktor-faktor penyebab antara lain riwayat keluarga yang menderita hipertensi, usia diatas  55 tahun, jenis kelamin perempuan, dan tidak menjalankan diet hipertensi. 
Hipertensi merupakan penyakit degeneratif, artinya hipertensi tidak menular tetapi diturunkan. Orang yang mempunyai orang tua menderita hipertensi biasanya akan mengalami hipertensi. Pada usia 55 tahun lebih arteri kehilangan elastisitasnya dan tekanan darah akan meningkat seiring bertambahnya usia. Wanita lebih banyak mengalami hipertensi karena wanita mempunyai hormon esterogen yang dapat meningkatkan tekanan darah. Diet hipertensi dilakukan dengan mengurangi konsumsi garam dan lemak, garam mempunyai sifat menahan air. Konsumsi garam yang berlebihan dengan sendirinya akan menaikkan tekanan darah, konsumsi lemak akan menimbulkan aterosklerosis sehingga lumen pembuluh darah menjadi sempit, hal ini akan memicu meningkatnya tekanan darah.

H. Kesimpulan dan Saran
1. Simpulan
Dari hasil penelitian yang berjudul “Gambaran faktor-faktor penyebab hipertensi di Kelurahan Mayangan Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan”, dapat disimpulkan bahwa:
a. Sebanyak 19 responden menderita hipertensi derajat I (48,7%), 14 responden menderita hipertensi derajat II (35,9%), dan 6 responden menderita hipertensi derajat III (15,4%).
b. Sebanyak 23 responden keluarganya ada riwayat hipertensi (59%) dan 16 responden keluarganya tidak ada riwayat hipertensi (41%).
c. Sebanyak 4 responden usia 25-35 (10,3%), 5 responden usia 36-45 (12,8%),  10 responden 46-55 (25,6%), 12 responden usia 56-65 (30,8%), dan 8 responden usia >65 (20,5%) menderita hipertensi.
d. Sebanyak 15 reponden jenis kelamin laki-laki (38,5%), dan 24 responden jenis kelamin perempuan (61,5%).
e. Sebanyak 26 responden bukan perokok (66,7%), 8 responden perokok ringan (20,5%), 2 responden perokok sedang (5,1%), 3 responden perokok berat (7,7%),
f. Sebanyak 36 responden tidak pernah mengkonsumsi alkohol (92,3%), 2 responden kadang mengkonsumsi alkohol (5,1%), 1 responden sering mengkonsumsi alkohol (2,6%).
g. Sebanyak 15 responden menjalankan diet (38,5%), 24 responden tidak menjalankan diet hipertensi (61,5%).
h. Sebanyak 10 responden kurus (25,6%), 21 responden normal (53,8%), 6 responden gemuk (15,4%), dan 2 responden mengalami obesitas (5,1%).
i. Sebanyak 20 responden menjalani kebiasaan olahraga ideal (51,3%), dan 19 responden menjalani kebiasaan olahraga tidak ideal (48,7%).

2. Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan juga pembahasan, maka peneliti memberikan beberapa saran, antara lain : 
a. Bagi institusi pendidikan keperawatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah pengetahuan di lingkungan pendidikan tentang gambaran faktor-faktor penyebab hipertensi sehingga dapat menjadi pertimbangan dalam upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi.
b. Bagi peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan kajian pustaka, terutama bagi peneliti lain yang akan melakukan penelitian lanjutan atau penelitian yang sejenis seperti meneliti variabel stres kejiwaan dan penggunaan pil KB selama 12 tahun berturut-turut sebagai faktor penyebab hipertensi.
	
	
c. Bagi klien hipertensi
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang penyebab tingginya hipertensi, sehingga klien dengan hipertensi dapat mengontrol tekanan darah dan dapat menjaga kesehatannya.  
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