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RIWAYAT HIPERTENSI DAN POLA MAKAN ASIN MENJADI FAKTOR 
RESIKO HIPERTENSI PADA USIA MUDA (20 – 40 TAHUN) PADA MASYARAKAT PESISIR DI 

KABUPATEN KETAPANG 
 

HISTORY OF HYPERTENSION AND SALT EATING ARE FACTORS 
RISK OF HYPERTENSION AT YOUNG AGES (20 – 40 YEARS OLD) IN COASTAL COMMUNITIES 

IN KETAPANG DISTRICT 
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ABSTRACT 
Background: Hypertension is one of the Non-Communicable Diseases (NCDs) which is still a health problem in 
the community. World Health Organization (WHO) data in 2018 shows around 1.3 billion people in the world 
have hypertension, meaning that 1 in 3 people in the world are diagnosed with hypertension. Hypertension is 
ranked 4th out of the 10 largest diseases in 2022, with 1275 cases in Kendawangan District. Hereditary history 
and salty diet habits are risk factors for hypertension at a young age. The purpose of this study was to determine 
the relationship between hereditary history of hypertension and salty eating habits with the incidence of 
hypertension at a young age in the Kendawangan Health Center area. Method: This study was conducted with 
analytical observational method with cross sectional approach. Sampling technique with accidental sampling with 
respondents totaling 100 people. Data analysis used univariate and bivariate analysis. Statistical tests used Chi 
Square test with a confidence level of 95%. Results: the study showed a significant association between family 
history (PR: 3,481) and salty eating habits (PR: 13,579) and the incidence of hypertension (p value < 0.05). 
Conclusion: Promotive and preventive efforts are needed in young adulthood to maintain a diet, especially salty 
eating habits. 

 
Keywords: Young age, hereditary history, hypertension, salty eating habits 

 
ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Hipertensi merupakan salah satu Penyakit Tidak Menular ( PTM ) yang masih menjadi 
masalah kesehatan di masyarakat. Data World Health Organization (WHO) tahun 2018 menunjukkan sekitar 1,3 
Miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Hipertensi 
menduduki peringkat ke-4 dari 10 penyakit terbesar pada tahun 2022, yaitu sejumlah 1275 kasus di Kecamatan 
Kendawangan. Riwayat keturunan dan kebiasaan pola makan asin merupakan faktor resiko kejadian hipertensi 
pada usia muda. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan riwayat keturunan hipertensi dan 
kebiasaan pola makan asin dengan kejadian hipertensi pada usia muda di wilayah Puskesmas Kendawangan. 
Metode: Penelitian ini dilakukan dengan metode observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Teknik pengambilan sample dengan accidental sampling dengan responden sejumlah 100 orang. Analisis data 
menggunakan analisis univariate dan bivariate. Uji statistik yang digunakan uji Chi Square dengan tingkat 
kepercayaan 95%. Hasil: penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat keluarga 
(PR : 3,481 ) dan kebiasaan makan asin ( PR : 13,579) dengan kejadian hipertensi (p value < 0.05). 
Kesimpulan: Diperlukan upaya promotive dan preventive pada usia dewasa muda untuk menjaga pola makan 
terutama kebiasaan makan asin. 
 
Kata kunci : Usia muda, riwayat keturunan, hipertensi, kebiasaan pola makan asin 
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PENDAHULUAN  
Hipertensi merupakan salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM) yang masih menjadi masalah 

kesehatan di Masyarakat (Fisher & Curfman, 2018)(Mills et al., 2020). Hipertensi menjadi salah satu 
dari lima penyebab utama kematian secara global, dengan lebih dari 40% kematian terkait dengan 
penyakit jantung (Nahimana et al., 2017). Penyakit ni menyumbang 9.4juta kematian dan minimal 45-
51% penyakit kardiovaskular, dengan hampir 70% kematian terkait kardiovaskular di negara 
berpenghasilan rendah dan menengah. Data WHO memperkirakan peningkatan beban global sebesar 
1,56 miliar (60%) pada tahun 2025 (Hien et al., 2018), dan hampir 3 dari setiap 4 pasien hipertensi 
terdapat di negara berkembang (Van de Vijver et al., 2013). Hipertensi dikenal sebagai silent killer  
selama bertahun-tahun (Hendriks & Al., 2012). 

Prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia 18 tahun sebesar 
34,1%, tertinggi di Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). 
Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 
tahun (55,2%).Dari prevalensi hipertensi sebesar 34,1% diketahui bahwa sebesar 8,8% terdiagnosis 
hipertensi dan 13,3% orang yang terdiagnosis hipertensi tidak minum obat serta 32,3% tidak rutin 
minum obat. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita Hipertensi tidak mengetahui bahwa 
dirinya Hipertensi sehingga tidak mendapatkan pengobatan (Kementrian Kesehatan RI, 2019). Hasil 
riskesdas  provinsi Kalimantan Barat tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi menurut 
diagnosis dokter, diagnosis dokter atau minum obat dan hasil pengukuran pada penduduk dengan 
umur lebih dari 18 tahun adalah 36, 99 %, mengalami peningkatan jika dibandingkan dari hasil 
riskesdas pada tahun 2013, yaitu 28,3%.  

Kasus hipertensi di Kabupaten Ketapang mengalami peningkatan dari tahun ke tahun, 12.577 
kasus pada tahun 2017, 13.253 kasus pada tahun 2018, dan 15.290 kasus pada tahun 2019 
(Ketapang, 2020). Pada tahun 2022, terdapat 19.910 kasus hipertensi di Kabupaten Ketapang. Hal ini 
menunjukkan bahwa penyakit hipertensi masih merupakan masalah di kabupaten Ketapang. 
Kecamatan Kendawangan merupakan salah satu kecamatan di Kabupaten Ketapang dengan angka 
kejadian kasus hipertensi yang cukup tinggi. Pada tahun 2022 terdapat kasus hipertensi sejumlah 
1.275, dan menduduki peringkat ke -4 dari 10 penyakit terbesar Puskesmas Kendawangan 
(Puskesmas Kendawangan, 2022). Kendawangan merupakan daerah pesisir. 

Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menemukan adanya kecenderungan tingginya 
kejadian hipertensi pada masyarakat pesisir. Prevalensi hipertensi yang tinggi di kalangan masyarakat 
pesisir sebelumnya diduga karena makanan tinggi garam yang dikonsumsi dari ikan kering asin, 
makanan pokok yang tinggi sodium dan kolesterol (Sayeed et al., 2015)(Widiarsih et al., 2017)(Farapti 
et al., 2017). Studi epidemiologis menunjukkan bahwa individu yang rentan mengalami peningkatan 
darah tekanan melalui asupan natrium yang tinggi (Carvalho et al., 1989)(Chu et al., 2016). Sensitivitas 
garam dipengaruhi oleh faktor genetik, dan tidak semua populasi mendapat manfaat dari pembatasan 
natrium (Schlaich et al., 2002). Didukung dengan beberapa penelitian sebelumnya yang membuktikan 
bahwa asupan natrium yang tinggi (melalui pola konsumsi makanan asin) berkontribusi signifikan 
dengan kejadian hipertensi (Ramadhini & Suryati, 2018)(Wijayanti et al., 2022)(Anggara & Prayitno, 
2013)(Anggara & Prayitno, 2013). Bukti yang ada menunjukkan hubungan langsung antara asupan 
natrium dan nilai tekanan darah (Intersalt Cooperative Research Group, 1988)(Mente et al., 2014)(He & 
MacGregor, 2002). 

Selain itu, riwayat keluarga hipertensi juga meningkatkan risiko hipertensi. Hal ini dibuktikan 
dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara riwayat 
keluarga hipertensi dengan kejadian hipertensi (Adam et al., 2018)(Kasumayanti et al., 2021)(Afifah et 
al., 2022)(Elsi Setiandari L.O, 2022). Riwayat keluarga tekanan darah tinggi (seperti ibu, ayah, saudara 
perempuan, atau saudara laki-laki) memiliki risiko tekanan darah tinggi sebelum usia 60 tahun 
(Ranasinghe et al., 2015). Hal ini akan berdampak pada minum obat hipertensi secara terus menerus, 
yang berdampak pada kepatuhan dalam konsumsi obat tersebut sebagai upaya mengontrol tekanan 
darah (Khasanah & Pudiarifanti, 2022). Commented [D1]: Mohon diperbaiki sesuai dengan 

template 



Peningkatan kasus hipertensi pada usia dewasa muda, terutama pada masyarakat daerah 
pesisir yang memiliki risiko lebih tinggi yang terkait dengan riwayat keluarga dan pola konsumsi 
makanan asin. Penelitian ini urgen dilakukan karena terjadi peningkatan kasus hipertensi pada usia 
produktif ini, sehingga diharapkan melalui penelitian ini dapat dijadikan sebagai pertimbangan dalam 
program prenventif dan promotive terutama dalam pencegahan hipertensi pada masyarakat usia 
produktif di wilayah pesisir. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara 
riwayat keturunan dan kebiasaan makan asin dengan kejadian hipertensi pada usia muda di wilayah 
kerja  Puskesmas Kendawangan.  

 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan rancangan analitik dan 
pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kendawangan 
pada bulan Juni 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat berumur 20 – 40 tahun di 
wilayah kerja  Puskesmas Kendawangan dengan sampel 100 orang yang diambil melalui teknik 
accidental sampling pada saat kegiatan POSBINDU.  

Variabel bebas dalam penelitian adalah riawayat keluarga hipertensi dan pola makanan asin, 
sedangkan variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian hipertensi. Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah kuesioner. Analisa data dilakukan secara univariat (mendeskripsikan 
variabel penelitian dalam bentuk persentase) dan bivariat (mengetahui hubungan antara variabel bebas 
dengan terikat) dengan uji Chi Square dengan tingkat kepercayaan 95%. Penelitian ini sudah lolos kaji 
etik Fakultas Ilmu kesehatan Universitas Muhammadiyah Pontianak Nomor: No:  005/KEPK-FIKES/ 
UM PONTIANAK/ 2023. 

 
HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian menunjukan untuk variabel riwayat keluarga hipertensi pada responden 
didapatkan proporsi riwayat keluarga hipertensi sebesar 33%, merokok 21%, kebiasaan makan lemak 
82%, kebiasaan makan asin 57% dan stress 60%  

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan Perilaku merokok, kebiasaan 

makan lemak, dan tingkat stress di Puskesmas Kendawangan 
Distribusi Responden Responden n = 100 

n % 

Perilaku Merokok 
   Ya 
   Tidak 

 
21 
79 

 
21 
79 

Kebiasaan makan lemak 
   Ya 
   Tidak 
 

 
82 
18 

 
82 
18 

Kebiasaan Makan Asin 
Ya 
Tidak 

 
57 
43 

 
53 
43 

 Stress 
   Stress ringan 
   Tidak stress 

 
60 
40 

 
60 
40 

Total 100 100 

Sumber : Data Primer; 2023 

 
Tabel 2 dibawah ini menunjukkan bahwa 33% responden memiliki riwayat keluarga hipertensi, 57% 
memiliki kebiasaan makan makanan asin dan 19% mengalami hipertensi. 
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Tabel 2. Analisa Univariat 
Distribusi Responden Responden n = 100 

n % 

Riwayat Keluarga 
Ada 
tidak 

 
33 
67 

 
33 
67 

Kebiasaan Makan Asin 
Ya 
Tidak 

 
57 
43 

 
57 
43 

Hipertensi 
Ya 
Tidak 

 
19 
81 

 
19 
81 

Total 100 100 

Sumber : Data Primer; 2023 

 
Hasil analisis bivariat didapatkan variabel yang berhubungan dengan kejadian hipertensi yaitu 

riwayat keluarga hipertensi (PR = 3,481), dan kebiasaan makan asin (13,579). Berikut hasil analisa 
bivariat dengan menggunakan uji Chi Square: 

 
Tabel 3. Analisa Bivariat 

Variabel  P Value PR CI 95% 

Riwayat Keluarga 0.005 3,481 1,512-8,012 

Kebiasaan Makan Asin 0.001 13,579 1,885-97.797 

Sumber : Data Primer; 2023 

 
PEMBAHASAN 

Temuan penelitian ini membuktikan bahwa riwayat keluarga hipertensi berhubungan signifikan 
dengan kejadian hipertensi. Peluang responden yang memiliki riwayat keluarga hipertensi sebesar 
3,481 kali untuk mengalami hipertensi. Riwayat keluarga merupakan faktor risiko penting yang tidak 
dapat dimodifikasi pada kejadian hipertensi. Sifat turun-temurun dari hipertensi telah ditetapkan dengan 
baik oleh banyak penelitian keluarga (Barlassina et al., 2002).  

Di antara berbagai mekanisme yang diusulkan untuk menjelaskan hubungan antara hipertensi 
dan riwayat hipertensi keluarga yang positif, adalah peningkatan reabsorpsi natrium proksimal ginjal 
(Simsolo et al., 1999), sifat genetik yang terkait dengan tekanan darah tinggi seperti transpor natrium-
lithium yang tinggi, ekskresi kallikrein urin yang rendah, peningkatan kadar asam urat, konsentrasi 
insulin plasma puasa yang tinggi, sub-fraksi LDL kepadatan tinggi, indeks pola lemak, stres oksidatif 
dan indeks massa tubuh, serta faktor lingkungan bersama seperti asupan natrium dan paparan logam 
berat (Williams et al., 1994)(Feig et al., 200 C.E.)(Munzel et al., 2010). 

Beberapa hubungan yang ditemukan antara riwayat keluarga dan prevalensi hipertensi. 
Riwayat keluarga positif ditemukan terkait dengan prevalensi hipertensi dua kali lipat dari nilai yang 
ditemukan pada orang dengan riwayat keluarga negative (Stamler et al., 1979). Hipertensi lebih 
mungkin didiagnosis sebelumnya dalam program skrining jika riwayat keluarga positif (Goldstein et al., 
2008). Oleh karena itu, riwayat keluarga yang positif dapat dianggap sebagai peluang untuk melibatkan 
anggota keluarga langsung dalam pendidikan kesehatan, serta untuk intervensi dini dan pengendalian 
hipertensi yang lebih baik (Ranasinghe et al., 2015)(Yoon et al., 2002). Terdapat potensi yang 
menjanjikan untuk penggunaan riwayat keluarga sebagai salah satu indikator yang digunakan dalam 
program kesehatan masyarakat yang membantu pencegahan hipertensi. Skrining hipertensi perlu 
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ditekankan dalam penyuluhan kesehatan masyarakat dan media kampanye agar hipertensi dapat 
dideteksi dan diobati lebih dini (Ong et al., 2023). 

Selain riwayat keluarga, konsumsi makan asin berhubungan yang signifikan dengan kejadian 
hipertensi dengan peluang sebesar 13,579 kali untuk mengalami hipertensi. Didukung dengan hasil 
studi sebelumnya yang membuktikan bahwa terdapat hubungan antara asupan natrium berlebih 
dengan risiko peningkatan tekanan darah (Arcand et al., 2016)(Wong et al., 2017)(Santos et al., 
2017)(Johnson et al., n.d.). Konsumsi makanan asin berhubungan signifikan dengan kejadian 
hipertensi (Ong et al., 2023)(Yang et al., 2016)(Mphekgwana et al., 2020). Tingginya asupan natrium 
memiliki efek buruk pada kesehatan dan pengurangan natrium diet meningkatkan kesehatan pada 
populasi penyakit normotensi, hipertensi, diabetes, dan ginjal (Arcand et al., 2011)(Malta et al., 2018). 

Lokasi penelitian merupakan daerah yang merupakan prediktor terkuat dari konsumsi garam 
yang tinggi dalam penelitian ini (masyarakat di daerah pesisir) yang memiliki kebiasan makan makanan 
dengan kadar natrium yang tinggi. Masyarakat pesisir sangat bergantung pada sungai, air tanah, dan 
kolam untuk mencuci, mandi, dan air minum yang dapat mengakibatkan peningkatan paparan natrium 
(Alifariki et al., 2021; Harvard, 2021). Intrusi garam dalam air tanah juga dapat mempengaruhi 
kandungan natrium dari makanan yang dihasilkan, sehingga menyebabkan peningkatan konsumsi 
garam tanpa disadari oleh masyarakat. Para peneliti telah melaporkan bahwa kelebihan salinitas dapat 
menjadi racun bagi tanaman yang menyebabkan penurunan hasil tanaman dan kematian tanaman. Hal 
ini tergantung pada varietas tanaman, natrium dapat terakumulasi di berbagai bagian tanaman 
meskipun ada mekanisme yang baik untuk mengeluarkan natrium di dalam sistem tanaman (Munns et 
al., 2006). Penting untuk menyelidiki sumber konsumsi garam tidak langsung ini dan efek peningkatan 
salinitas pada pasokan makanan yang tersedia. 

Keterbatasan utama dari penelitian ini adalah desain cross-sectional. Kegunaan riwayat 
keluarga dalam prediksi risiko harus diuji dalam studi prospektif yang besar. Selain itu, di negara-
negara berkembang seperti Indonesia, sebagian besar masyarakat tidak terdiagnosis dan oleh karena 
itu keakuratan riwayat keluarga yang dilaporkan merupakan sebuah tantangan. Selain itu, riwayat 
keluarga dievaluasi menggunakan kuesioner sederhana. Ukuran sampelnya kecil dan metode 
pemilihan responden adalah mereka yang hadir dalam kegiatan Posbindu; yang memungkinkan 
sampel menjadi bias. Tingkat konsumsi garam yang dilaporkan dalam penelitian ini tidak mewakili 
tingkat nasional, khusus pada masyarakat yang tinggal di wilayah pesisir. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Hasil penelitian ini menemukan bahwa riwayat hipertensi dan pola makan asin menjadi faktor resiko 
hipertensi pada usia muda (20 – 40 tahun) pada masyarakat pesisir di Kabupaten Ketapang. Diper-
lukan upaya promotif secara berkelanjutan dan melakukan skrining di awal melalui faktor genetic (ri-
wayat keluarga hipertensi) sehingga dapat dilakukan pencegahan sedini mungkin. Selain itu, diper-
lukan komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) tentang pola makanan dan hidup sehat sebagai upaya 
mengurangi risiko hipertensi pada masyarakat pesisir.  
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